Mielenterveyskuntoutujien avotyötoiminnan kehittäminen by Viita, Joanna
  
 
 
 
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN AVOTYÖ-
TOIMINNAN KEHITTÄMINEN  
 
Joanna Viita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö 
                                                       Lokakuu 2016  
                                                Sosiaali-ja terveysalan 
                                   ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
                                       Kliinisen asiantuntijan koulutus 
                                                      
 
 
 
 
 
 
  
TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma 
 
VIITA, JOANNA: 
Mielenterveyskuntoutujien avotyötoiminnan kehittäminen 
 
 
Opinnäytetyö 61 sivua, joista liitteitä 11 sivua 
Lokakuu 2016 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää mielenterveyskuntoutujille avotyötoi-
minnan malli Mäntsälän kunnan päihde-ja mielenterveysyksikön toimesta. Mallin avulla 
on tarkoituksena tuottaa yksikön päivätoiminnan rinnalle työtoimintaa, joka toteutuu eri-
laissa avustavissa tehtävissä kunnan eri yksiköissä esimerkiksi päiväkodeissa, kouluissa 
ja muissa kunnan toimipisteissä. Avotyötoiminnan tavoitteena on tuottaa mielenterveys-
kuntoutujille pysyvää toimintaa, johon he voivat osallistua, kun toiminta tukee mielenter-
veyskuntoutujan hyvinvointia ja toimintakykyä, sekä ehkäistä erikoissairaanhoidon pal-
veluiden tarvetta.  Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimuksessa kuva-
taan avotyötoiminnan malli, joka otetaan käyttöön Mäntsälän päihde-ja mielenterveysyk-
sikön alaisuudessa. Opinnäytetyön aineisto kerättiin toisessa jo pitkään avotyötoimintaa 
toteuttaneessa yksikössä ryhmähaastattelun ja benchmarking-haastattelun avulla. Ai-
neisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Haastattelun tuloksia hyödynnettiin moniammatil-
lisessa työryhmässä työelämän kanssa, minkä pohjalta avotyötoiminnan malli kehitettiin. 
Tulokset tukivat avotyötoiminnan tarpeellisuutta mielenterveyskuntoutujille. 
 
Haastatteluista saadut tulokset kuvasivat mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien koke-
muksia avotyötoiminnasta. Kokemukset muodostuivat työn vaikutuksesta arkeen ja kun-
toutumiseen sekä yksilöllisyyden huomioimisesta. Avotyötoiminta koetaan tärkeäksi ja 
sen avulla voidaan tukea mielenterveyskuntoutujan arkea, kuntoutumista ja yksilölli-
syyttä. Esiin nousseita asioita olivat tyytyväisyys työtehtäviin, työn vaativuuden huomi-
oiminen, mielenterveysongelman huomioiminen ja osallisuuden tunne. Nämä asiat huo-
mioitiin kehitetyssä avotyötoiminnan mallissa. Avotyötoiminnan mallissa on kuvattu 
avotyötoiminnan prosessia sisältäen asioita, jotka koettiin tärkeäksi avotyötoimintaa to-
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olisi edistää mielenterveyskuntoutujien osallisuutta yhteiskunnassa. 
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The purpose of this study was to examine the experiences of mental health rehabilitees 
and tutors concerning community employment, and to develop a community workplace 
implementation plan for the substance abuse and mental health unit of Mäntsälä. The 
object of the community workplace is to provide permanent activities the mental health 
rehabilitees, can be referred to in case it is supposed to support the well-being and func-
tional capacity of the rehabilitee, and to prevent the need for specialized health care ser-
vices. The research was work-based. The study describes a model for community work-
places, which will be introduced to the Mäntsälä substance abuse and mental health unit. 
The data were collected using from a group interview and a benchmarking interview in 
the second unit where community workplace has been carried out for a long time. The 
data were analyzed though inductive content analysis.  
 
The results of the interviews described experiences of mental health rehabilitees and com-
munity workplace tutors. The experience consisted of the influence of work everyday life, 
of the influence of work on rehabilitation and of the attention paid to the individuality. 
Community workplaces are considered important and can be used to support the daily 
life, individuality and rehabilitation of a mental health rehabilitee. Issues that need to 
considered are a person’s satisfaction for one’s tasks, demands of the job possible mental 
health problem and a sense of involvement. These issues were considered in the model 
developed for community workplaces. 
 
After the introduction of community workplaces the rehabilitees’ feedback should be 
asked. In the future, community workplaces should do more client-oriented rehabilitation. 
For example, in this study, rehabilitees experienced that compensation received for the 
work was not sufficient. This model develops community workplaces. It is part of social 
rehabilitation, which aims at promoting the rehabilitee’s involvement in the society.  
 
 
 
Key words: community workplace, mental health, rehabilitee, mental health, rehabilita-
tion 
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1 JOHDANTO 
 
 
Työ on tärkeä osa ihmisen elämää. Työn avulla saadaan ystävyyssuhteita, ja tätä kautta 
turvallisuutta, arvostusta, oikeudenmukaisuutta ja valtaa. Työstä voidaan saada myös on-
nistumisen iloa, se tyydyttää tarvetta saada kuulua sosiaaliseen ryhmään. Tämä taas ko-
hottaa itsetuntoa ja kasvattaa itseluottamusta, jonka seurauksena elämänlaatu kohoaa, ja 
siitä seuraa hyvänolon tunnetta. Työllä on siis vahva sosiaalinen merkitys. (Vähäkylä 
2009, 11.) 
 
Kuitenkin julkisuudessa puhutaan myös työelämän rasittavuudesta ja kuinka työ voi sai-
rastuttaa. Toisaalta kansallisen taloudellisen tilanteen vuoksi voi työpaikka olla myös 
uhattuna. Tämä saattaa aiheuttaa erilaisia paineita elämässä selviytymiseen. Työ-ja toi-
mintakyvyttömyyden syynä ovat yhä useammin psyykkiset syyt. (Vähäkylä 2009, 11.)  
Mika Vuorelan (2008) työ-ja elinkeinoministeriölle tehdyn selvityksen mukaan työky-
vyttömyyseläkkeiden myöntämisen perusteina ovat 43,2 % päädiagnoosiryhmät mielen-
terveyden ja käyttäytymisen häiriöt. Psyykkisesti sairastuneet jäävät myös yhä useammin 
eläkkeelle (Vähäkylä 2009, 11). 
 
Eläketurvakeskuksen, Ilmarisen, Kevan ja Varman yhteisestä tutkimushankkeesta käy 
ilmi, että mielenterveyssyiden tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella vuonna 2010 
vain vajaa puolet työkyvyttömyyseläkettä hakeneista oli viiden hakemista edeltäneen 
vuoden aikana ollut työelämässä. Tutkimuksen mukaan työntekijän työkyvyn heikenty-
essä, työterveyshuollon ja työpaikan aktiivisuus nousee keskeiseen asemaan työssä jatka-
misen mahdollisuuksien luomisessa. Eläkkeenhakijoista, joka viides arvioi itse eläkettä 
hakiessaan, että työhön palaaminen voisi ainakin jossain määrin olla vielä mahdollista. 
Jos työterveyshuolto oli aktiivisesti selvittänyt työhön paluun mahdollisuuksia, todennä-
köisyys työhön paluuseen arvioitiin olevan viisinkertainen passiivisemman työterveys-
huollon asiakkaisiin verrattuna. Mielenterveyskuntoutujien edellytykset saada tukea työ-
kyvyn edistämiseen ja työhön paluuseen saattavat olla heikot työterveyshuollon puuttu-
essa. (Gould ym. 2014.) 
 
Maamme hallitusohjelmassa painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkäisevää työotetta ja 
vaikuttavia asiakaslähtöisiä palveluketjuja sekä kokemusasiantuntemuksen käytön vah-
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vistamista sekä ihmisten osallisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä eriar-
voisuuden vähentäminen kuuluvat myös ohjelmaan. (Pääministeri Sipilän Hallitusoh-
jelma 29.5.2015, 21.) 
 
Mielenterveyskuntoutujalla on myös suuret mahdollisuudet selvitä työssä, kun heitä siinä 
tuetaan (Vähäkylä 2009, 11). Toisaalta on myös totta, että työelämän kiristyneet vaati-
mukset ja osaaminen asettavat haasteita erityisesti niille, joilla on ollut jo aiemmin vai-
keuksia selviytyä työelämässä. Nämä työelämän vaatimukset saattavatkin olla kompas-
tuskivi monelle. (Mäkitalo, Suikkanen, Ylisassi & Linnankangas 2008.) 
 
Työtoiminnan tarkoituksena on tukea kuntoutuksen kokonaistavoitteita. Sen avulla voi-
daan esimerkiksi jäsentää kuntoutujien arkea ja päivää, tarjota kokemuksia erilaisista toi-
minnoista, vastuunottamisesta ja antaa mahdollisuus kuulua työyhteisön jäseneksi. Työ-
toiminnassa työtehtävien tulee vastata kuntoutujien taitoja, pyrkimyksiä ja tavoitteita. 
Työtoiminnalla pyritään myös ehkäisemään syrjäytymistä ja vähentämään laitostumista. 
(Vähäkylä 2009, 13.) 
 
Avotyötoiminta on tavallisilla työpaikoilla järjestettävää toimintaa. Avotyötoiminnan en-
sisijaisena tavoitteena on työtoiminnan yksilöllinen järjestäminen, kuntoutujan kehitys-
mahdollisuuksien turvaaminen sekä kuntoutujan omien voimavarojen hyödyntäminen 
erilaisissa työpaikoissa. Avotyötoiminta ei ole työsuhteista palkkatyötä vaan kuntoutus-
tavoitteista toimintaa. (Aspvik 2003, 43.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää mielenterveyskuntoutujille avotyötoi-
mintaa Mäntsälän kunnan päihde-ja mielenterveysyksikön toimesta. Avotyötoiminnalla 
tarkoitetaan työtoimintaa, joka toteutuu erilaissa avustavissa tehtävissä kunnan eri yksi-
köissä esimerkiksi päiväkodeissa, kouluissa ja kunnan eri toimipisteissä.   
                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Opinnäytetyön aihe on lähtöisin työelämän tarpeesta ja omasta mielenkiinnosta aihee-
seen. Työskentelen kunnan päihde-ja mielenterveysyksikössä psykiatrisena sairaanhoita-
jana. Osa asiakkaista on mielenterveyskuntoutujia, joiden mielenterveysongelma on 
remissiovaiheessa. Kunta tarjoaa kuntalaisille erilaisia palveluita esimerkiksi liikuntaan 
liittyen. Yksikössä on myös päivätoimintaa, missä asiakkaat voivat leipoa, askarrella ja 
tehdä retkiä ohjaajien kanssa. Paikalle voi myös tulla vaan oleskelemaan. Suurin osa kun-
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toutujista on kuitenkin ollut joskus työelämässä, eikä päivätoiminta tai erilaiset liikunta-
palvelut palvele kaikkien kuntoutujien tarvetta. Kuntoutujat kaipaavat työtä. Vaikka kun-
toutujat eivät ole varsinaisesti työsuhteessa työnantajaan ja työskentelevät avustavissa 
tehtävissä, se antaa heille osallisuuden tunteen. 
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 
 
 
2.1 Aikuisten psykososiaalinen yksikkö  
 
Aikuisten psykososiaaliset palvelut tarjoavat aikuisille päihde- ja mielenterveyspalve-
luita, kuntouttavaa työtoimintaa ja asumispalveluita.  Yksikkö palvelee asiakkaita Musti-
joen perusturvan alueella Mäntsälä – Pornainen. (Mäntsälän kunta 2015a.) Mustijoen pe-
rusturvan alueella on asukkaita noin 25100 (Mäntsälän kunta 2015b, Pornaisten kunta 
2015). Kaiken kaikkiaan yksikön palveluita vuonna 2014 on käyttänyt 826 asiakasta 
(Mäntsälän kunta 2015b). 
 
Mustijoen perusturvan alueella päihde- ja mielenterveystyö toteutuu pääsääntöisesti avo-
hoitona. Avohoidolla tarkoitetaan yksilö-, pari-, perhe- ja verkostotapaamisia. Palvelut 
ovat niin sanottuja matalan kynnyksen palveluja joita pääsee käyttämään ilman lähetettä 
soittamalla ajanvaraus- ja neuvontapuhelimeen. (Mäntsälän kunta 2015a.)  
 
Aikuisten psykososiaalisessa yksikössä vastaanottotyössä työskentelevät johtavan 
päihde-ja mielenterveystyöntekijän lisäksi kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, päihdesai-
raanhoitaja ja sosiaaliterapeutti. Päivätoiminta ja asumispalvelut työllistävät kaksi ohjaa-
jaa. (Mäntsälän kunta 2015b.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on kuvattuna Mäntsälän 
kunnan päihde-ja mielenterveyden avohoitopalvelut. 
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KUVIO 1. Mäntsälän kunnan päihde ja mielenterveyden avohoidon palvelut 
 
 
2.2 Avotyötoiminnan kehittämisen tausta 
 
Aikuissosiaalityön ja työhön kuntoutuksen yksikkö tarjoaa tällä hetkellä kuntouttavaa 
työtoimintaa Mustijoen perusturvan alueella asuville pitkäaikaistyöttömille. Kuntouttava 
työtoiminta on tarkoitettu pitkäaikaistyöttömille työllistymismahdollisuuksien ja elämän-
hallinnan parantamiseksi. Kuntouttavan työtoiminnan järjestäminen perustuu aktivointi-
suunnitelmaan. Toimintaa ohjaa laki kuntouttavasta työtoiminnasta 189/2011. (Mäntsä-
län kunta 2015c.) ”Kuntouttavalla työtoiminnalla tarkoitetaan kunnan järjestämää toimin-
taa, jonka tarkoitus on parantaa henkilön elämänhallintaa sekä luoda edellytyksiä työllis-
tymiselle, ja jossa ei synny virkasuhdetta eikä työsuhdetta henkilön ja toimintaa järjestä-
vän tai toteuttavan tahon välille” (Laki kuntouttavasta työtoiminnasta 2001). 
 
Mäntsälän kunnan mielenterveyskuntoutujilla avotyötoimintaa ei ole ollut vuoden 2009 
jälkeen, jolloin toiminta lopetettiin lähinnä taloudellisten syiden vuoksi. Yksikössä on 
päivätoimintaa mielenterveyskuntoutujille, mutta se ei vastaa kaikkien asiakkaiden tar-
vetta. Tarve työtoiminnalle nousee päihde-ja mielenterveysyksikössä käyvien asiakkai-
den ja siellä työskentelevien kautta.  Kehittämistehtävän avulla tarkoituksena oli tuottaa 
MÄNTSÄLÄNKUNTA; 
Psykososiaaliset 
palvelut
PSYKIATRISET 
SAIRAANHOITAJAT
PÄIVÄTOIMINTAASUMISPALVELUT
PÄIHDEHOITAJAT
PALVELUIDEN 
KÄYTTÄJÄ 
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avotyötoiminnan malli. Toiminnan tarvitsijoita on tällä hetkellä arvioitu olevan kymme-
nen. Mäntsälän kunta puoltaa avotyötoiminnan uudelleen perustamista. Kustannukset 
maksetaan päihde-ja mielenterveysyksikön budjetista.  
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää mielenterveyskuntoutujille avotyötoi-
minnan malli Mäntsälän kunnan päihde-ja mielenterveysyksikön toimesta. Mallin avulla 
on tarkoituksena tuottaa yksikön päivätoiminnan rinnalle työtoimintaa, joka toteutuu eri-
laissa avustavissa tehtävissä kunnan eri yksiköissä esimerkiksi päiväkodeissa, kouluissa 
ja muissa kunnan toimipisteissä. 
 
Opinnäytetyön tehtävät olivat: 
 
 Miten mielenterveyskuntoutujat ovat kokeneet avotyötoiminnan? 
 Mitkä ovat avotyötoiminnan johtajien/ohjaajien aiemmat kokemukset avotyötoi-
minnasta? 
 Mitä avotyötoiminnan mallin kehittämisprosessi sisältää? 
 
Avotyötoiminnan tavoitteena oli tuottaa mielenterveyskuntoutujille pysyvää toimintaa, 
johon he voivat osallistua, kun toiminta tukee mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia ja 
toimintakykyä, sekä ehkäistä erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta. 
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Mielenterveyskuntoutuja 
 
Mielenterveyskuntoutujaksi voidaan kutsua ihmistä, joka on psyykkisesti sairas ja sairau-
desta paraneva. Tätä nimitystä voidaan käyttää myös ihmisestä, jonka sairaus on vakaassa 
tai oireettomassa tilassa. (Vähäkylä 2009, 194.) 
 
Mielenterveyteen liittyy psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Mielentervey-
den ongelmista on kyse, kun oireet aiheuttavat psyykkistä vajaakuntoisuutta ja rajoittavat 
toiminta- ja työkykyä sekä selviytymis- ja osallistumismahdollisuuksia. Mielenterveys-
ongelmat voivat vaikuttaa yksilön toimintakykyyn eri tavoin ongelman luonteesta ja vai-
keusasteesta riippuen. Se miten oireet vaikuttavat arjesta selviytymiseen, on aina yksilöl-
listä. (Pihlaja 2008, 10.) 
 
Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen kuuluu mielenterveyden ongelmaa sairastavan 
elämään pysyvästi tai ajoittaisesti. Toimintakyvyn ongelmia voivat olla aloitekyvyttö-
myys, erilaiset pelot, heikentynyt keskittymiskyky, huono itsearvostus sekä päivittäisistä 
toiminnoista selviytymisen vaikeus. Passiivisuus ja yksinäisyys ovat melko yleisiä ongel-
mia. Kognitiivisten taitojen heikkenemistä saattaa aiheuttaa pitkäaikainen stressi tai muut 
pitkäaikaiset mielenterveysongelmat, mikä taas ilmenee oppimis- ja ajattelukyvyn alen-
tumisena. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2002, 121–122.) 
 
 
4.2 Psykiatrinen kuntoutus ja kuntoutuminen 
 
Recovery-ajattelun mukaan ihminen voi elää täysipainoista ja mielekästä elämää mielen-
terveyden häiriöstä tai sen oireista huolimatta. Sen mukaan ihmisen tulee keskittyä siihen 
mitä voi tehdä, eikä siihen mitä ei voi. (Shepherd, Boardman & Slade 2008).  Kuntoutuk-
sesta voidaan puhua prosessina, jonka kuluessa yksilöä ohjataan epätyydyttävästä elä-
mäntilanteesta kohti parempaa elämää, toimintakykyä, selviytymismahdollisuuksia tai 
elämänlaatua. Kuntoutuminen mielenterveyden ongelmista on muutos- ja oppimispro-
sessi, jossa ihmisen arvot, asenteet, tunteet, elämän päämäärät, taidot ja roolit tulevat 
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muuttumaan. Prosessin aikana mielenterveyskuntoutuja oppii näkemään omat mahdolli-
suutensa ja olemassa olevan toimintakykynsä realistisesti. (Pihlaja 2008, 10.)  
 
Psykiatrisen kuntoutuksen tavoitteita ovat myös kuntoutujan ohjaaminen arkielämän toi-
mintoihin ja kokemuksiin sekä pohjan luominen erilaisille osallistumis- ja toimintamah-
dollisuuksille. Yhteiskunnassa vallitsevien ennakkoluuloisten asenteiden vuoksi kuntou-
tuja saattaa leimaantua. Kuntoutuksen merkittäviä tavoitteita ovat itseohjautuva ja sub-
jektiivinen kokemusten etsintä sekä omaa elämää koskevien päätösten tekeminen. Näitä 
elämänhallintaan liittyviä taitoja tulee harjoitella, jotta voidaan saavuttaa hyvä ja ihmistä 
itseään tyydyttävä elämänlaatu. (Corrigan 2003, 348 – 349.) 
 
Kuntoutuminen on jokaisen kohdalla yksilöllinen prosessi, mutta siinä voidaan kuvata 
joitain yleisiä ominaispiirteitä, joita ovat toivo, optimismi, voimavaralähtöisyys, osalli-
suus, itsemäärääminen, vastuu omasta elämästä, omahoito, mielekäs elämä ja toiminta, 
ihmissuhteet ja niistä saatu tuki ja minäkuvan uudelleen rakentaminen. Recovery – ajat-
telun pääpaino on yksilöllisen kasvun mahdollisuudessa. Recovery ei tarkoita parantu-
mista. Se voidaan nähdä uusien elämän merkitysten ja tarkoitusten kehittymisenä, vaikka 
kuntoutujalla voi välillä olla myös oireellisia jaksoja. (Laitila & Pietilä 2012.)  
 
Kuntoutustilanteet ovat oppimistilanteita, joissa kuntoutujan osallisuus on tärkeintä. 
Psyykkiset ongelmat saattavat vaikeuttaa kuntoutujan oppimista, mutta eivät tee sitä mah-
dotonta. Arkiset asiat ja sosiaalinen vuorovaikutus ovat saattaneet aiheuttaa kuntoutujalle 
ahdistusta ja kielteistä palautetta. Sairaalassa olleet kuntoutujat ovat voineet tottua siihen 
käsitykseen, että elämässä tapahtuvien ongelmien keskeltä voi laitoshoito tai lääkkeet olla 
ainoa ratkaisu ongelmaan. Mielenterveyskuntoutujan ongelmien käsittelykyky saattaa 
olla heikentynyt tai puutteellinen. Heikko stressinsietokyky voi vaikeuttaa sopeutumista 
normaaliin elämään. Avuttomuuden tunne saattaa hyvinkin aiheuttaa negatiivista riippu-
vuutta joihinkin ympäristöihin tai henkilöihin. (Pihlaja 2008, 22.) 
 
Psykososiaalisesta toimintakyvystä puhutaan, kun yksilöllä on kykyä selviytyä itsenäi-
sesti arkielämästä ja sen tuomista ongelmatilanteista sekä taitoa solmia ihmissuhteita ja 
toimia meitä ympäröivässä yhteiskunnassa. Psykososiaalinen toimintakyky kehittyy yk-
silön taustan, historian ja elinympäristön vuorovaikutuksessa läpi elämän yksilöllisesti.  
Hyvä psykososiaalinen toimintakyky takaa sen, että yksilö voi vaikuttaa elämäänsä omien 
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valintojensa kautta sekä osallistua yhteisölliseen ja yhteiskunnalliseen elämään. (Kettu-
nen ym. 2002, 53–55, 64.) Psykososiaalinen toimintakyky huomioiden avohoidon tuki-
palveluilla on tärkeä rooli kuntoutujan tukemisessa. Kuntoutujalla tulee olla merkittävä 
rooli tervehtymisessään ja auttamisjärjestelmän on tunnustettava, että jokainen kuntou-
tuja on erilainen ja hänen tarpeensakin ovat erilaisia. (Laitila & Pietilä 2012.) Avohoidon 
tukipalvelut, kuten erilaiset asumispalvelut (kuntoutuskodit, tuettu asuminen), päivätoi-
minta- ja työtoimintapalvelut sekä päiväsairaala, varmistavat mielenterveyskuntoutujan 
selviytymistä. (Pihlaja 2008, 17.) 
 
Mielenterveysongelmissa psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen raja saattaa olla liu-
kuva. Kuntoutuksen tarkoituksena on pyrkiä ehkäisemään tai vähentämään sairauden ai-
heuttamaa haittaa. Sairauden hoidon tarkoituksena on oireiden lievitys, sairautta aiheut-
tavan tekijän poistaminen tai sairauden kulun pysäyttäminen. Näin ollen yksilö- ja ryh-
mämuotoiset oireidenhallintamenetelmät pyrkivät samanaikaisesti sekä oireiden lievitty-
miseen, vähenemiseen ja parempaan selviytymiseen oireiden kanssa, sekä ympäristöön 
sopeutumiseen ja toimintakyvyn vahvistumiseen. (Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 
2015, 1508.)  
 
 
4.3 Työn merkitys 
 
Työ nähdään usein jäsentävän päiviä, viikkoja ja kuukausia eli se luo aikarakenteen, sillä 
työ edellyttää sitoutumista säännölliseen toimintaan. Tämän lisäksi työ mahdollistaa so-
siaalisten suhteiden luomisen kodin ulkopuolelle. Lisäksi se mahdollistaa myös sosiaali-
sen identiteetin ja aseman syntymisen sekä antaa kokemuksen omasta tarkoituksellisuu-
desta. (Strangleman & Warren 2008, 255–256; Watson 2012, 279–280.) 
 
Useiden tutkimusten mukaan työllä on ihmiselle paljon suurempi merkitys kuin pelkäs-
tään rahallinen. Työttömyydellä on todettu olevan kielteisiä vaikutuksia, kuten esimer-
kiksi köyhyys, velkaantuminen sekä erilaiset psyykkiset ja fyysiset sairaudet. Työttömyy-
den on tutkitusti todettu myös lisäävän masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, uniongelmia 
sekä huonoja elämäntapoja. (Strangleman & Warren 2008, 255–256.) 
 
Työn merkitystä on tutkittu myös vakavista mielenterveysongelmista kärsivien parissa. 
Mielenterveyskuntoutujien kokemuksissa työ saatetaan nähdä mahdollisuutena rakentaa 
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ammatillista identiteettiä. Mikäli mielenterveysongelmaiselta puuttuu palkkatyö, muut 
aktiviteetit ja tehtävät toimivat mahdollisuutena identiteetin rakentamiselle. Työn merki-
tys liitetään vahvasti mahdollisuuteen kokea yhteenkuuluvuutta. Keskeisinä asioina näh-
dään sosiaalisen vuorovaikutuksen tärkeys, tuen tarve ja ystävyyssuhteet. Mahdollisuus 
identiteetin rakentamiseen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen ovat tekijöitä, jotka saattavat 
edesauttaa jopa mielenterveysongelmista toipumista. (Viitasaari 2013, 35–36.) 
 
Työn merkitys kuntoutujalle on ennen kaikkea arjen sekä koko elämän parempaan hal-
lintaa. Työ ylläpitää järjestystä elämässä. Työn järjestystä ylläpitävä luonne mahdollistaa 
ihmisen sosiaalipsykologisten perustarpeiden tyydyttymisen päivä- ja viikkorytmin muo-
dossa. Yhteys toisiin ihmisiin, itsensä toteuttaminen ja hyödyksi oleminen, sosiaalisen 
arvostuksen saaminen sekä sosiaalisen todellisuuden jäsentyminen ovat näitä tarpeita. 
Vaikka työ kattaa erityisesti ihmisen aineelliset tarpeet, työn merkitys liittyy kuitenkin 
työhön sosiaalisten ja henkisten tarpeiden tyydyttäjänä. (Viitasaari 2013, 35–36.) 
 
Työ tuo myös sisältöä elämään. Se tuo vastapainoa ja antaa peilauspintaa muulle tekemi-
selle, sekä auttaa näkemään muidenkin elämänalueiden merkityksen. Työ saattaa tuoda 
yhteenkuuluvuuden tunnetta, koska työtä tekemällä voi liittyä muihin yhteiskunnan työtä 
tekeviin, voi tuntea olevansa normaali ja olla osa kokonaisuutta. Työhön liittyy runsaasti 
erilaisia ulottuvuuksia ja se vaikuttaa ihmisen elämään monin eri tavoin. Työn tekeminen 
liittää ihmisen osaksi yhteiskuntaan, laajempaan kokonaisuuteen, on sitten kyse tukityön-
tekijästä tai tavallisesta työntekijästä. (Viitasaari 2013, 35–36.) 
 
 
4.4  Kuntouttava työtoiminta 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kuntouttavan työtoiminnan tarkoituksena 
on antaa pitkään työttöminä olleille henkilöille työllistymismahdollisuuksia ja mahdolli-
suus elämänhallinnan parantamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Kuntout-
tavan työtoiminnan järjestäminen perustuu lakiin, jossa säädetään siitä, ketkä ovat oi-
keutettuja aktivointisuunnitelmaan ja kenelle kuntouttavaa työtoimintaa järjestetään 
(Laki kuntouttavasta työtoiminnasta 2001). 
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Kunnan tehtävänä on järjestää sosiaalipalveluna vammaisten henkilöiden työllistymistä 
tukevaa toimintaa. Laissa käytettäviä käsitteitä ovat työsuhteinen palkkatyö, työllisty-
mistä tukeva toiminta ja työtoiminta. Työllistymistä tukeva toiminta on työhön sijoittu-
mista edistävien tukitoimien järjestäminen. Työtoiminnan tarkoituksena on toimintaky-
vyn ylläpitäminen ja sitä edistävää toimintaa. Työtoimintaa tulee järjestää työkyvyttö-
mille henkilöille, joilla ei vajaakuntoisuudesta johtuen ole mahdollisuutta osallistua avoi-
mille työmarkkinoille. Työtoimintaan osallistuva henkilö ei ole työ- ja sopimuslain mu-
kaisessa työsuhteessa palvelun tarjoajaan. (Sosiaalihuoltolaki 2014.) 
 
Mielenterveyden keskusliitto on julkaissut oppaan, jossa esitellään mielenterveyskuntou-
tujille suunnattuja ammatillista kuntoutumista tukevia palveluja. Palveluiden tarkoituk-
sena on tukea kuntoutujaa kohti omien voimavarojen mukaista opiskelua tai työllisty-
mistä. Opintojen aloittaminen ja niissä edistyminen, työelämätaitojen vahvistaminen ja 
työhön sijoittuminen tai työssä pysyminen, voivat olla tavoitteena. Kuntoutujan omat ta-
voitteet ja voimavarat ovat kaiken lähtökohtana. Ammatillinen kuntoutus voi olla esimer-
kiksi ammatillista tai muuta koulutusta, työ- ja koulutuskokeiluja, ammatinvalinnanoh-
jausta, työvalmennusta, työvoimaneuvontaa, kuntoutustutkimusta tai taloudellista tukea 
työhön tai opiskeluun liittyvissä apuvälineissä. (Mielenterveyden keskusliitto 2015, 1.) 
 
 
4.5 Avotyötoiminta 
 
Sosiaalihuoltolain 27 d § (1.2.2002/68) mukaan: 
”Vammaisten henkilöiden työllistymistä tukevalla toiminnalla tarkoitetaan 
erityisien työhön sijoittumista edistävien kuntoutus- ja muiden tukitoimien 
järjestämistä. Vammaisten henkilöiden työllistymistä tukevaa toimintaa 
järjestetään henkilöille, joilla vamman tai sairauden tai muun vastaavan 
syyn johdosta on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomai-
sista elämän toiminnoista ja jotka tarvitsevat työhallinnon palvelujen ja 
toimenpiteiden lisäksi 1 momentissa tarkoitettuja tukitoimia työllistyäk-
seen avoimille työmarkkinoille.” 
 
Mielenterveyskuntoutusta ja psyykkisesti vajaakuntoisten työtoimintaa on tutkittu jonkin 
verran kuntoutujien näkökulmasta ja heidän itsensä kokemana. Hyvien työkuntoutuspal-
velujen rakentamiseksi terveydenhuollossa työskentelevät asiantuntijat tarvitsevat kui-
tenkin asianosaisilta itseltään tietoa työssä ja laajemmin elämässä selviytymistä tukevista 
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asioista. Aspvikin (2003) tutkimus tukee avotyötoimintamallin mukaisesti toteutettua 
työtoimintaa yhtenä psyykkisesti vajaakuntoisille suunnattuna työkuntoutuspalvelumuo-
tona. Näiden palvelujen kehittämisen edellytyksiä ovat kuntoutujalähtöisyys, monimuo-
toinen palvelutarjonta, hyvä ja toimiva yhteistyö, tukeva työyhteisö ja riittävät resurssit. 
(Aspvik 2003, 94.) 
 
Kuntoutuksessa tulee kiinnittää huomiota kuntoutujan voimavarojen tukemiseen ja jäl-
jellä olevaan toimintakykyyn. Itse psyykkinen sairaus ei ole tärkeintä, vaan sen vaikutus 
toimintakykyyn. Kuntoutujalla tulisi olla mahdollisuus sijoittua hänen oman mielenkiin-
tonsa mukaiseen työhön, yksilöllisin ehdoin, sekä saada tarvitsemaansa tukea. Työn mer-
kitys kuntoutujalle on yhtä kuin voimaantuminen työssä. Kuntoutujan itsemääräämisoi-
keutta tulee kunnioittaa. Myös kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia sekä henkilökoh-
taista vastuun kantoa tulee lisätä ja tukea. Avotyötoiminnan mallissa on tärkeintä itse 
kuntoutuja, oman elämänsä ja toimintansa aktiivisena subjektina. Lähtökohtana on kun-
toutujan oma kokemus elämästään, josta häntä pyritään tukemaan ottamaan vastuuta. 
Kuntoutujan tulisi löytää omat voimavaransa, tiedostaa omat toiveensa ja tavoitteensa. 
Psyykkiseen vajaakuntoisuuteen liittyvä häpeä ja leimautuminen ovat edelleen todelli-
suutta yhteiskunnassamme. Työssä saatavien positiivisten kokemusten avulla, asenteiden 
muutos mahdollistuu, kun työyhteisöön kuuluu myös psyykkisesti vajaakuntoisia työnte-
kijöitä. (Aspvik 2003, 94.) 
 
Avotyötoiminta on kuntoutustavoitteista työtoimintaa ja kuntoutujalla tulee olla koko 
prosessin ajan oikeus yksilölliseen tukeen. Kuntoutujan tavoitteena avotyötoiminnassa on 
opetella olemaan yleensä työssä, sekä harjoitella työn tekemiseen liittyviä taitoja. Kun 
kuntoutuja siirtyy avotyöhön, siirtyy hän ympäristöön, jossa vajaakuntoisuutta ei ole vält-
tämättä erikseen otettu huomioon. Avotyötoiminta voidaan nähdä sopivana työsalitoimin-
nan ja avoimien työmarkkinoiden väliin sijoittuvana askelmana. (Rantamäki 2003, 35–
36.)  
 
Yleensä avotyössä olevan kuntoutujan perustulona on sairauspäiväraha, kuntoutustuki tai 
työkyvyttömyyseläke (Rantamäki 2003, 37–38). Avotyöstä saatava korvaus on lisä eläk-
keeseen ja toimeentuloturvaan (Vähäkylä 2009, 44). 
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Avotyötoiminta mahdollistaa kuntoutujalle yksilöllistä työtoimintaa, jossa hän pääsee 
käyttämään ja kehittämään omia voimavarojaan erilaisissa työpaikoissa. Avotyötoimin-
taa kritisoidaan siitä, että vajaakuntoista henkilöä ei ymmärretä yhteiskunnan tasaver-
taiseksi jäseneksi, koska hänelle ei makseta työsuorituksen mukaista palkkaa tekemästään 
työstä. Työtoimintaan osallistumisen koetaan kuitenkin olevan aktivoivaa ja työelämään 
valmentavaa. Lisäksi avotyötoiminnan on todettu antavan sisältöä elämään ja tunteen 
siitä, että voi olla osallisena yhteiskunnan toiminnassa. (Aspvik 2003, 43.) Työtoiminta 
voi antaa kuntoutujalle mahdollisuuden kokea oman toimintansa vaikuttavuus ja tulok-
sellisuus. (Rantamäki 2003, 36–37.) Vuorelan (2003, 91) mukaan työtoiminnan tärkeänä 
lähtökohtana on kuntoutujien oma halu ja tarve osallistua toimintaan. Hänen mukaansa 
toiminnan ensisijaisena tavoitteena voidaan pitää kuntoutujan elämänlaadun edistämistä, 
eikä työllistämistä. 
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5 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
5.1 Toimintatutkimus 
 
Tässä opinnäytetyössä kuvattu kehittämistyö toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimin-
tatutkimuksen tarkoituksena on sekä tutkia että yrittää muuttaa vallitsevia käytäntöjä en-
tistä paremmiksi (Kuula, 2015). Toimintatutkimus kohdistuu yleensä sosiaaliseen toimin-
taan, joka pohjautuu vuorovaikutukseen (Heikkinen, 2006, 16–19). Tällöin oleellisinta on 
se, tutkimukseen otetaan aktiivisesti mukaan tutkittavat eli käytännöissä toimivat ihmiset 
(Kuula, 2015). Se voi olla yhteisöllisyyteen perustuvaa tutkimusta, toimintatiedettä ja toi-
minnallista oppimista. Toimintatutkimusta käytetään lähestymistapana olosuhteiden ja 
käytäntöjen parantamiseen terveydenhuollossa. (Koshy, Koshy & Waterman 2011, 1). 
Toimintatutkimus on yleensä tilanteeseen sidottua, yhteistyötä vaativaa, osallistuvaa ja 
itseään tarkkailevaa. Kun työntekoon halutaan esimerkiksi lisätä uusia näkökulmia, sopii 
toimintatutkimus hyvin tutkimusmetodiksi. Sen avulla voidaan ratkaista erilaisia käytän-
nön ongelmia, parantaa sosiaalisia käytäntöjä sekä ymmärtää niitä paremmin. (Metsä-
muuronen 2006, 102–103.)  
 
Toimintatutkimusta on arvosteltu ja vähätelty tutkimuksen näkökulmasta. Toimintatutki-
muksen tulokset eivät ole yleistettävissä, minkä vuoksi se on saanut kritiikkiä ja sitä on 
arvosteltu ja vähätelty. Sen on koettu olevan myös jollain tapaa vajavainen malli, jossa 
erilainen kokoonpano ihmisiä muuttaa käytäntöjä. Mikäli kuitenkin halutaan kehittää 
käytännön työtä, tarvitaan enemmän käytäntöön perustuvaa tutkimusta. (Koshy ym. 
2011, 32–36, 69.) 
 
Tämän toimintatutkimuksen tarve on noussut tekijän työpaikalta. Kehittämistyön tarkoi-
tuksena oli kehittää avotyötoimintaa kunnan mielenterveyskuntoutujille pyrkien paranta-
maan heidän hyvinvointiaan ja toimintakykyään, sekä ehkäistä erikoissairaanhoidon pal-
velujen tarvetta. Mielenterveyskuntoutujien on tarkoitus toimia kunnan eri yksiköissä 
avustavissa tehtävissä, joita voivat olla esimerkiksi keittiö-, siivous-, korjaus-, puutarha- 
ja kunnostustyöt. Toimintaa suunniteltiin moniammatillisessa työryhmässä, joka koostui 
kunnan eri yksiköistä valituista vastuuhenkilöistä. Kunnan yksiköitä ovat esimerkiksi päi-
vähoito, koulut ja kiinteistöpalvelut. Tutkija on ollut myös itse mukana kehittämässä avo-
työtoiminnan mallia.  
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5.2 Toimintatutkimuksen prosessi 
  
Opinnäytetyönä tehtävä toimintatutkimus eroaa työelämän toimintatutkimusprosessista 
siinä, että työ sisältää selkeästi itsenäisesti ja työyhteisön kanssa tehtäviä vaiheita (Coglan 
& Branick 2010, 142).  Itsenäisiä vaiheita tässä työssä olivat opinnäytetyön suunnittelu-
vaihe, jossa kartoitettiin työyksikköni nykytilaa. Lisäksi tutustuttiin aiempaan tutkimus-
tietoon avotyötoiminnasta ja sen kehittämisestä. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin 
millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on aiemmin ollut avotyötoiminnasta. 
Näiden tuotoksena kirjoitettiin teoreettiset lähtökohdat. Kehittämistyön aiheesta pidettiin 
ensimmäinen palaveri päihde-ja mielenterveyksikön työntekijöiden kanssa. 
 
Kenttätyöskentelyvaiheessa (Coglan & Branick 2010, 142) haastattelujen avulla selvitet-
tiin, millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on avotyötoiminnasta. Alkuperäi-
sen opinnäytetyösuunnitelman mukaan tarkoituksena oli toteuttaa kolme haastattelua: 
yksi ryhmähaastattelu teemahaastatteluna mielenterveyskuntoutujille ja bencmarking-
haastattelu ohjaajille toisessa avotyötoimintaa toteuttavassa yksikössä sekä tämän lisäksi 
benchmarking-haastattelu toisessa työtoimintaa toteuttavassa yksikössä ohjaajille. Toi-
sessa avotyötä toteuttavassa yksikössä teemahaastattelu ja bencmarking-haastattelu to-
teutuivat maaliskuussa, mutta toisen työtoimintaa toteuttavan toiminnanjohtajan/ohjaajan 
haastattelu peruuntui, koska todettiin, että yksikössä ei toteuteta samanlaista työtoimin-
taa, jota tässä työssä kehitettiin. Tutkimussuunnitelma esiteltiin huhtikuussa 2016 päihde-
ja mielenterveystyön yksikön työryhmälle tiimipalaverissa, jossa myös avotyötoiminnan 
varsinaiseen toteutukseen osallistuvat ohjaajat työskentelevät. Palaverissa suunniteltiin 
avotyötoimintaa ja ohjaajat esittivät kysymyksiä ja kertoivat omia ideoitaan ja pohdinto-
jaan, jotka kirjattiin tutkimuspäiväkirjaan. 
 
Arviointi-ja päätelmien kirjaamisvaiheessa syyskuussa aineiston analyysin jälkeen avo-
työtoimintaa ja sen käyttöönottoa suunniteltiin tulevien avotyötoiminnan ohjaajien 
kanssa, huomioiden haastatteluiden tutkimustulokset. Tutkimustulosten ja ohjaajien mie-
lipiteiden ja pohdintojen tuloksena syntyi avotyötoiminnan malli. Työyhteisön kanssa 
tehtäviä vaiheita ovat toiminnan suunnittelu, itse toiminta, arviointi ja uuden rakentami-
nen, jatkuen seuraavaan sykliin, josta lähtee jälleen tutkijan itsenäinen vaihe (Coglan & 
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Branick 2010, 142.) jossa kirjoitetaan loppuraportti. Tässä opinnäytetyössä ei tavoiteltu 
itse toimintaa, vaan luotiin avotyötoiminnan malli. 
Alla olevassa kuviossa on kuvattu kehittämistyön aikataulu (kuvio 2.) 
 
 
KUVIO 2. Kehittämistyön toteutussuunnitelma ja aikataulu 
 
 
5.3 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin ryhmähaastattelulla ja benchmarking-haastattelulla. Ryhmä-
haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna mielenterveyskuntoutujien kanssa, kunnassa, 
jossa avotyötoimintaa on jo pitkään toteutettu. (Hirsjärvi ym. 2009, 210, 211; Vuorinen 
2013.) Benchmarking-haastattelu toteutui avotyötoiminnan ohjaajille yhdessä työtoimin-
taa toteuttavassa kunnassa. Tutkimuspäiväkirja ja kahvipöytäkeskustelut työpaikalla ovat 
olleet myös suuri osa aineistoa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 45). 
 
 
5.3.1 Ryhmähaastattelu 
 
Haastattelua käytetään tiedonkeruun yhtenä muotona. Siinä ollaan tutkittavan kanssa suo-
rassa kielellisessä vuorovaikutuksessa. Haastatteluun suunnitellut ihmiset saadaan 
yleensä helposti mukaan. Haastateltavat on myös mahdollisesti helppo tavoittaa myöhem-
min, mikäli on tarpeen täydentää aineistoa. (Hirsjärvi ym. 2014, 206–207.) Tämän tutki-
muksen tarkoituksena oli tuottaa työtoimintaa mielenterveyskuntoutujille, joten on erityi-
sen tärkeää, että kokemukset siitä tulevat suoraan kyseessä olevalta kohderyhmältä, ja 
tutkittavat voivat itse kertoa itseään koskevia asioita (Hirsjärvi ym. 2014, 204). 
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Ryhmähaastattelua pidetään tehokkaana tiedonkeruu muotona, koska tietoa saadaan te-
hokkaasti usealta henkilöltä yhtä aikaa. Ryhmähaastattelun tarkoituksena on keskustella 
tutkimuksen kohteena olevista asioista niin, että haastattelija puhuu samanaikaisesti 
useille haastateltaville, mutta kysymyksiä voidaan esittää myös ryhmän yksittäiselle jä-
senelle. Haastateltavat saattavat joskus arastella haastattelua, ja silloin ryhmähaastattelu 
on erityisesti käyttökelpoinen. Haastateltavien määrä ryhmässä on järkevää rajata 2-3 
henkilöön, koska näin haastattelija erottaa haastateltavien äänet paremmin nauhalta. Tä-
hän ryhmähaastatteluun osallistui 4 mielenterveyskuntoutujaa, joiden kanssa keskustelu 
oli melko vilkasta. Haastateltavien äänet kuuluivat hyvin nauhalta, eikä ongelmia sen pur-
kamisessa ollut. Haastateltavat pyrkivät auttamaan toisiaan väärinymmärrysten korjaami-
sessa tai muistinvaraisissa asioissa. Haastateltavat uskalsivat tuoda haastattelun aikana 
esiin myös negatiivisiksikin kokemiaan asioita, vaikka se saattaakin joskus olla vaikeaa 
ryhmässä. Ryhmässä ei ollut haastattelua dominoivia ihmisiä, vaan haastatteluun osallis-
tuvat saivat halutessaan puheenvuoron. Kysymyksiä esitettiin osallistujille tasapuolisesti. 
(Hirsjärvi ym. 2014, 210–211.) Tutkija valitsee haastateltavat yleensä itse. Tässä työssä 
haasteltavat valikoituivat kuitenkin oman halukkuutensa mukaan avotyötoiminnan ohjaa-
jan avustuksella. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 58–60.) Haastateltaville selvitettiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja korostettiin sen luottamuksellisuutta sekä yhteistyön vapaaehtoisuutta. 
(Eskola & Suoranta 2000, 92, 93.) Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus (Liite 3.) opinnäytetyöhön osallistumiseen.  
 
 
5.3.2 Teemahaastattelu 
 
Teemahaastattelua voidaan pitää lomake ja avoimen haastattelun välimuotona. Haastat-
telu perustuu tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin, eikä se etene tarkkojen, yksi-
tyiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta. Haastattelut kestävät normaa-
listi tunnista kahteen tuntiin. Tässä työssä haastattelu kesti noin 40 minuuttia. (Hirsjärvi 
ym. 2014, 208, 2011.) Teemahaastattelu eteni suunnitellun rungon mukaisesti ja etukä-
teen suunnitellut teema-alueet (Liite 1.) käytiin läpi, vaikka järjestys ja laajuus vaihteli-
vatkin (Eskola & Suoranta 2000, 86).  
 
Teemahaastattelu on tietynlainen keskustelutilanne. Teemojen sisällä voidaan puhua va-
paasti, eikä kaikkien haastateltavien kanssa välttämättä puhuta kaikista asioista samalla 
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laajuudella. Tutkijalla on mukanaan mahdollisimman lyhyet muistiinpanot käsiteltävistä 
teemoista, jolloin hän voi keskittyä keskusteluun, eikä papereiden selaamiseen. Teemat 
voidaan listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja lisäksi voidaan laatia apukysymyksiä 
tai avainsanoja keskustelun etenemistä varten. Teemoista ja niiden alateemoista voidaan 
keskustella varsin vapaasti. Teemahaastattelu on oikea haastattelumuoto esimerkiksi sil-
loin, kun pyritään saamaan tietoa vähemmän tunnetuista ilmiöistä ja asioista. (Saranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelun aikana tehtiin tarkentavia ja täydentäviä 
kysymyksiä, niiltä osin, mihin kaivattiin vielä lisätietoa (Hirsjärvi ym. 2014, 205). 
 
 
5.3.3 Benchmarking-haastattelu 
 
Benchmarking on oman toiminnan vertaamista toiseen vastaavaan toimintaan. Sen tavoit-
teena on kerätä tietoja ja taitoja toisesta vastaavasta toiminnasta ja soveltaa sitä omassa 
toiminnassa. Tämän toiminnan tavoitteena ei ole kopiointi, vaan toisilta opittujen tietojen 
ja taitojen soveltaminen. Benchmarking voidaan kuvata monivaiheisena prosessina. 
Aluksi määritellään oman organisaation kehitystarpeet ja kuvataan tarkasti sen nykytoi-
mintaa. Tämän jälkeen organisaatio etsii vertailukohteen ja pyrkii tämän kanssa yhteis-
työhön. Yhteistyökumppanin löytämisen jälkeen tavoitteena on tuoda esille toiminnan 
keskeiset erot ja siihen liittyvät syyt. Tämän jälkeen organisaatio voi ryhtyä soveltamaan 
kumppanilta saatuja oppeja omassa toiminnassaan. (Vuorinen 2013.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin benchmarkingia haastattelemalla henkilöitä avotyötoi-
mintaa toteuttaneessa yksikössä. Sen tarkoituksena oli saada tietoa toisesta vastaavasta 
toiminnasta, jota sovellettiin uuteen toimintaan. Benchmarking-haastattelu avotyötoimin-
nassa työskenteleville ohjaajille toteutui ryhmähaastattelun jälkeen avotyötoimintaa pit-
kään toteuttavassa yksikössä. Siihen osallistui kaksi ohjaajaa; toinen avotyötoiminnasta 
ja toinen työtoiminnasta. Haastattelu eteni teemojen ja kysymysten (Liite 2.) mukaan. 
Teemat rakennettiin opinnäytetyön tehtävien pohjalta. Haastattelu nauhoitettiin ja se kesti 
noin 30 minuuttia. Ohjaajien haastattelu oli tärkeä toteuttaa, koska näin siitä saatuja tu-
loksia voitiin tarkastella mielenterveyskuntoutujien kokemusten kanssa. 
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5.3.4 Tutkimuspäiväkirja 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimuspäiväkirja on ollut erinomainen apuväline kehittämistoi-
minnan edistämisessä ja seuraamisessa (Hirsjärvi ym. 2014, 45). Tutkimuspäiväkirjaan 
on kuvattu toimintaa, tehty merkintöjä liittyen avotyötoiminnan suunnitteluun, käynnis-
tämiseen ja toteuttamiseen liittyvistä tapahtumista sekä niihin liittyvistä havainnoista ja 
kehittämistarpeista. Muistiin laitettiin vihjeitä lähteistä, asiakkaiden palautteista sekä 
omista oivalluksistani.  Tutkija voi tuoda esille omia havaintojaan sekä kysellä muiden 
tutkimukseen välillisesti osallistuvien mielipiteitä. Toimintaa suunniteltiin yhdessä ha-
vaintojen pohjalta. Aineistoa kerättiin työntekijöiden kanssa tapahtuvista keskusteluista 
ja palavereista. Päiväkirjan avulla oli helpompaa jäsentää omia ajatuksiaan. Päiväkirjaan 
voi koota tietoa tutkimuksen etenemisestä, tunnelmista sekä vaikutelmia, palautetta, ky-
symyksiä ja hämmennyksen aiheita. Tutkija pystyy näin rakentamaan kuvaa henkilöistä, 
tapahtumista tai kohteista. Hän myös etsii säännönmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia 
sekä tekee erilaisia tulkintoja. (Huovinen & Rovio 2010, 106, 107.) 
Tutkimuspäiväkirja on osaltaan mahdollistanut opinnäytetyön aikataulusta kiinni pitämi-
sen, ja sen eteenpäin viemisen. Tutkimuspäiväkirja on toiminut myös muistikirjana. 
 
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Sisällön analyysia voidaan käyttää kaikkia laadullisen tutkimusten tuloksia analy-
soidessa. Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja tai mitä tahansa kirjalliseen muo-
toon saatettua materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti. Menetelmää voidaan käyttää 
myös strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Menetelmän pyrkimyksenä on saada 
tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa oleva kuvaus. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 91–103.) Tutkimuksen ydinasia on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja joh-
topäätökset. Tutkimuksen analyysivaiheessa tutkija saa tietoonsa minkälaisia vastauksia 
hän saa ongelmiinsa. (Hirsjärvi ym. 2014, 221.)  
 
Aineiston analyysi voidaan jakaa kahteen eri analyysiin; induktiiviseen ja deduktiiviseen 
analyysiin. Tämä voidaan määritellä tutkimuksessa käytettävästä päättelytavasta. Induk-
tiivisessa tavassa edetään yksittäisestä ilmiöstä yleiseen ja deduktiivisessa yleisestä ilmi-
östä yksittäiseen. Induktiivisesta aineistosta pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus, 
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kun taas deduktiivisessa aineisto perustuu teoriaan, joka ohjaa analyysia. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 95–97.) 
 
Tässä tutkimuksessa avotyötoiminnassa työskentelevien mielenterveyskuntoutujien ja 
ohjaajien haastatteluista tullut aineisto käsiteltiin induktiivisella sisällön analyysilla. Sekä 
mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien nauhoitetut haastattelut auki kirjoitettiin huhti-
kuussa 2016.  Aineistolähteinen sisällön analyysi jaettiin kolmeen eri vaiheeseen. Ensim-
mäisessä vaiheessa haastatteluiden aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Tässä vaiheessa 
litteroidusta aineistosta karsittiin kaikki tutkimukselle epäolennainen tieto pois, joka voi 
olla aineiston tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Tutkimustehtävät ohjasivat tiivistämistä. 
Kun aineisto oli tiivistetty ja siitä muodostettu pelkistettyjä ilmaisuja, siirryttiin toiseen 
vaiheeseen, jossa aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmittelyvaiheessa tuloksista et-
sittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat 
käsitteet ryhmiteltiin omiksi luokikseen, joista muodostuivat alaluokat. Tällöin aineisto 
tiivistyy, kun yksittäiset, asiat sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. Kolmas vaihe on 
abstrahointi, teoreettisten käsitteiden luomisvaihe. Tässä vaiheessa alaluokat koottiin yh-
teisen tekijän alle, joista yläluokat muodostuivat. Tässä vaiheessa luokiteltuja aineistoja 
yhdistellään niin kauan kun se sisällön näkökulmasta on mahdollista. Yläluokkien muo-
dostumisen jälkeen tarkasteltiin mahdollisten pääluokkien muodostuminen. Analyysi ei 
kuitenkaan enää edennyt pääluokkien muodostamiseen. Käsitteitä yhdistelemällä saadaan 
lopulta vastaus tutkimustehtäviin. Alkuperäisestä tekstistä varmistettiin myös, että kaikki 
vastaukset oli huomioitu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.) 
 
Ensimmäisen opinnäytetyön tehtävän alle muodostui 7 alaluokkaa ja 3 yläluokkaa. Toi-
sen opinnäytetyön tehtävän alle muodostui 8 alaluokkaa ja 3 yläluokkaa. 
 
Seuraavassa kappaleessa tutkimustuloksia läpikäydään yläluokasta alaluokkaan opinnäy-
tetyöntehtävien mukaisesti, edeten tutkimuskysymys kerrallaan. Luokittelun muodostu-
minen pelkistyksistä alaluokkiin (Liite 4 ja 6.) ja niistä yläluokkiin (Liite 5 ja 7.) löytyvät 
liitteenä työn lopusta. Mielenterveyskuntoutujasta voidaan käyttää myös nimikettä kun-
toutuja. Tässä ja seuraavissa kappaleissa on käytetty sekä mielenterveyskuntoutujan ja 
kuntoutujan nimikettä. Ohjaajalla tarkoitetaan avotyötoiminnassa työskenteleviä mielen-
terveyskuntoutujien ohjaajia. Kappaleen viimeisenä esitellään avotyötoiminnan malli. 
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6 TULOKSET 
 
 
6.1 Mielenterveyskuntoutujien kokemukset avotyötoiminnasta 
 
Kuntoutujien kokemukset avotyötoiminnasta muodostuivat työn vaikutuksesta arkeen, 
työnvaikutuksesta kuntoutumiseen ja yksilöllisyyden huomioimisesta. 
 
 
6.1.1 Työn vaikutus arkeen 
 
Positiiviset sosiaaliset vaikutukset kuntoutujien kokemana mahdollistavat sosiaalisen elä-
män. Sen vaikutuksesta kuntoutujat kokivat saavansa voimaa ja pirteämmän olon. Mo-
nesta työkaverista on tullut myös ystäviä vapaa-ajallakin. Moni koki saavansa juttuseu-
raa, jota ei välttämättä kaikilla ollut tarjolla kotona, koska asuivat yksin. 
 
”Kyllähän sitä voimaa saa, kun ihmisten kanssa tekemisissä jollain lailla.. piristyy  
 välillä.” 
 
”Oon ainakin juttuseuraa saanut, kun yksin asuu, niin siinä mielessä, et missä mä          
oon töissä, niin juttuseuraa on ollu.” 
 
 
Säännöllinen elämänrytmi merkitsee arjen rytmittymistä. Se on itsen ja arjen rakentu-
mista työn avulla. Työssä käyminen pitää unirytmin säännöllisenä. Työssä käyminen an-
taa sisältöä päivään ja voimia myös vapaa-aikaan. Kuntoutujat kokivat sen olevan myös 
hyvä syy lähteä kotoa. 
 
”..työstä löytyy unirytmi, elämänrytmi ja siitä seuraa sitä sosiaalista kanssakäy- 
mistä.” 
 
”..se että on säännöllistä.. mulla pysyy vuorokausirytmi.” 
 
 
28 
 
Taloudelliset vaikutukset kuntoutujien kokemana koettiin lähinnä negatiivisiksi. Avotyö-
toiminnasta saatu palkka koettiin liian pieneksi. Moni koki, että tehty työ ja sen sisältö 
vastannut sen ansaitsemaa palkkaa. Myös sairasloma-ajalta ja loma-ajalta ei maksettu 
palkkaa. Jos poissaolopäiviä tuli paljon, se vaikutti taloutta huonontavasti kuntoutujan 
elämään. 
 
”Miinuspuolena on justiin se, että niistä hommista, mitä oon tehny, ois pitäny maksaa                    
täysipalkka.” 
 
”Jotain negatiivista, niin se, että, jos oot kipeenä, niin sähän et saa kipeenä olo päivil- 
 tä rahaa.” 
 
 
6.1.2 Työn vaikutukset kuntoutumiseen 
 
Tyytyväisyys työtehtäviin kuntoutujien kokemana on ollut lähinnä positiivista. Työn te-
keminen on tuntunut hyvältä, ja työssä viihdyttiin. Työstä on saatu onnistumisen koke-
muksia. Työtehtäviä on pidetty monipuolisina ja vaihtelevina. Työajat ja lomat koettiin 
myös positiivisiksi asioiksi; Lomien ja vapaapäivien järjestäminen on ollut helppoa. Avo-
työtoiminta on koettu myös helpoksi paikaksi kokeilla omaa jaksamistaan, ennen oikeaan 
työelämään siirtymistä. 
 
”Tyytyväinen oon ollu. Mukavia askareita on ollut.” 
 
Työn vaativuuden huomioiminen kuntoutujien kokemana on koettu sekä positiivisena ja 
negatiivisena ilmiönä. Työ koettu välillä liian kuormittavaksi. Joskus työ on myös koettu 
hektiseksi.  Kuntoutujille on myös annettu liikaa vastuuta, joka on heitä kuormittanut. 
Kuntoutujan asiaan puuttuessa kuormittavuutta on kuitenkin vähennetty vaihtamalla työ-
tehtäviä tai työpaikkaa. 
 
”..loppujen lopuksi se oli vähän rankkaa.” 
       
”Oon tyytyväinen, ettei tarvi mennä enää kassalle töihin. Eikä miettiä, että 
 mitä antaa rahasta oikein takaisin.” 
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6.1.3 Yksilöllisyyden huomioiminen 
 
Pääosin kuntoutujat kokivat, että mielenterveysongelma on otettu huomioon työpaikoilla. 
Kuntoutujan työtehtävät on yleensä räätälöity psyykkisen voinnin ja jaksamisen mukaan.  
Huonompi vointi on yleensä huomioitu, jolloin kuntoutuja on voinut jäädä sairauslomalle. 
Kuntoutujat tunnistivat työpaikalla myös joidenkin henkilöiden negatiiviset asenteet heitä 
kohtaan. Kielteinen asenne ilmeni lähinnä huomiotta jättämisenä tai mielenterveyden on-
gelmaa ei huomioitu suhteessa työtehtäviin. Kuntoutujan mielenterveysongelma toivot-
tiin huomioitavan paremmin työpaikalla.  
 
”Välillä työpaikoilla unohdetaan, että kuntoutuja on avotyössä, eikä hän jaksa sa- 
maa kuin normaali työsuhteinen ihminen.” 
 
”Kun mulla on ollu huonompaa vointia, niin se on otettu huomioon, ja oon voinut  
olla sieltä pois.” 
 
Osallisuuden tunne kuntoutujien kokemana koettiin monin eri tavoin. Kuulluksi ja hy-
väksytyksi tuleminen omana itsenään koettiin tärkeäksi. On tärkeää kuulua ryhmään, yh-
teisöön tai yhteiskuntaan. Kuntoutujat kokivat, että heidän jaksamisestaan ja pärjäämi-
sestään oltiin kiinnostuneita. Työpaikka ja ohjaajat kokivat tekevänsä yhteistyötä kuntou-
tujan parhaaksi. Kuntoutujat kokivat kuitenkin myös, että heidät jätettiin joskus huo-
miotta, ja he eivät aina saaneet osallistua heitä koskeviin keskusteluihin. Kuntoutujat toi-
voivat myös enemmän yhteistyötä ja vapaa-ajan viettoa muiden avotyössä työskentele-
vien kanssa. 
 
”..se tuli kysymään, että miten mä oon jaksanut.” 
 
”Oisinhan mä halunnu kuulla, mitä ne höpisi keskenään.” 
 
 
6.2 Ohjaajien aiemmat kokemukset avotyötoiminnasta 
 
Ohjaajien kokemukset avotyötoiminnasta muodostuivat työn vaikutuksesta arkeen, työn-
vaikutuksesta kuntoutumiseen ja yksilöllisyyden huomioimisesta. 
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6.2.1 Työn vaikutukset arkeen 
 
Positiiviset sosiaaliset vaikutukset ohjaajien kokemana koettiin tärkeänä, koska sen vai-
kutuksesta kuntotutujat kokevat olevansa osallisena yhteiskunnassa. Sosiaalisilla kontak-
teilla ja niiden ylläpitämisellä koettiin myös olevan positiivisia vaikutuksia kuntoutujan 
elämään. Kuntoutujan toimintakyvyn koettiin myös pysyvän yllä, kun he käyvät työssä. 
Työstä kuntoutujat saavat myös kavereita ja ystäviäkin. 
 
”Tarkoitus tietysti on, että sen ihmisen toimintakyky pysyy yllä..” 
 
”..ja tarve kuulua johonkin. Yhteiskuntaan.” 
 
Säännöllinen elämänrytmi ohjaajien kokemana koettiin erityisen tärkeänä, koska ohjaajat 
kokivat työn tuovan kuntoutujille säännöllisyyttä arkeen. Päivään ja yleensä elämään tu-
lee jokin rytmi, joka auttaa kuntoutujaa pysymään yhteiskunnassa mukana.  
 
”Päivään tulee tietty rytmi, ja elämälle, et aamulla lähdetään ja iltapäivällä tullaan sitten 
takaisin.” 
 
”Säännöllisyys on heille erittäin tärkeetä.” 
 
 
Taloudelliset vaikutukset ohjaajien kokemana koettiin lähinnä negatiivisena ilmiönä, 
vaikka ohjaajat kokivat maksettavan palkan olevan tärkeää kuntoutujalle. Palkka makse-
taan avotyötoimintaa järjestävästä yksiköstä, mutta olisi toivottavaa, jos työnantaja mak-
saisi kuntoutujalle palkkaa. Ohjaajien mukaan palkka on arvostusta tehtyä työtä kohtaan. 
Kuntoutujan tulisi kokea, että hänen työtään arvostetaan. Ohjaajien kokemus oli myös se, 
että kuntoutujille maksettava palkka on liian pieni suhteessa tehtyyn työhön. 
 
”..se raha on monelle tärkeä.” 
 
”..on yks arvostus, että työntekijää arvostetaan, kun hänelle maksetaan siitä.” 
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6.2.2 Työn vaikutukset kuntoutumiseen 
 
Työn mielekkyys ohjaajien kokemana korostaa sitä, että kuntoutujille pyritään etsimään 
mahdollisimman mielekästä työtä, jotta kuntoutuja saisi työstä onnistumisen ja ilon ko-
kemuksia. Työpaikan etsimisessä huomioidaan kuntoutujan oma halu ja kiinnostus työtä 
kohtaan. 
 
”..yritetään etsiä mahdollisimman mielekästä työtä ja sitä, että ihminen saa onnistumisen 
ja ilon kokemuksia siitä työstä.” 
 
 
Työn vaativuuden huomioiminen ohjaajien kokemana tarkoittaa työ räätälöimistä jokai-
selle kuntoutujalle erikseen. Kuntoutujalle pyritään löytämään esimerkiksi hänen koulu-
tustaan, kokemustaan tai osaamistaan vastaavaa työtä. Kuntoutujan voimavarat ja jaksa-
minen huomioidaan työtä suunnitellessa. Työn määrää ja sen vaativuutta voidaan myös 
muokata työn edetessäkin, missä vaiheessa tahansa.  
 
”..jokaiselle yksilöllisesti räätälöidään työ ja työpäivän pituus..” 
 
”Useimmilla heistä on jo joku koulutus, ja sitten etsitään sitä koulutusta vastaavaa 
työtä.” 
 
 
6.2.3 Yksilöllisyyden huomioiminen 
 
Mielenterveysongelman huomioiminen ohjaajien kokemana nousi selkeästi esiin, koska 
ohjaajien kokemus on, että kuntoutujan mielenterveysongelmasta tulee kertoa työnanta-
jalle. Koko työyhteisölle kertomisesta päättää kuntoutuja itse. Kuntoutujan leimaamista 
pyritään välttämään. Työnantajan tulee tietää, että kuntoutuja, ei välttämättä kykene sa-
maan työhön, kuin terve ihminen. Työnantaja tulee saada luottamaan kuntoutujaan ja ka-
ristamaan mahdolliset ennakkoluulot mielenterveyskuntoutujaa kohtaan. Työpaikalla tu-
lee huomioida kuntoutujan sairaudesta johtuva väsyminen ja arvioida myös työtehtävien 
vaativuutta ja mahdollinen sairausloman tarve. 
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”...ei mennä välttämättä kertomaan koko työyhteisössä mielenterveysongelmasta.” 
 
”..henkilö ei jaksa samaa, kuin normaali työsuhteinen ihminen.” 
 
Osallisuuden tunne ohjaajien kokemana oli se, että kuntoutujilla oli ohjaajien mukaan 
tarve kuulua johonkin yksilönä. Ohjaajien mukaan kuntoutujalla on suuri tarve kuulua 
johonkin. On erityisen tärkeää kuulua ryhmään tai yhteisöön, jonka esimerkiksi työtoi-
minta tarjoaa. Kuntoutuja saa itse vaikuttaa työhön ja työtehtäviin. Kuntoutuja tulee aina 
ottaa mukaan häntä koskeviin päätöksiin. Kuntoutuja tulisi myös huomioida tasavertai-
sesti muiden kanssa. 
 
”..heillä on tarve kuulua johonkin.” 
 
”..jos asiakas haluaa omaa ammattitaitoaan vastaava työtä, me pyritään etsimään sitä.” 
 
Turvallinen työympäristö ohjaajien kokemana koettiin tärkeäksi. Kuntoutujaa ei saa kos-
kaan jättää yksin työpaikalle, vaan ohjaajan tulee olla yhteydessä kuntoutujien työpai-
koille ja kysellä heidän jaksamisestaan ja pärjäämisestään siellä. Myös kuntoutuja voi itse 
olla yhteydessä ohjaajaan. Avotyötoiminnan aloittamisen jälkeen ohjaajat ovat tiivisti yh-
teydessä työpaikkoihin, joissa kuntoutujat työskentelevät. Kuntoutujalle valitaan työpai-
kalta myös tukihenkilö, joka perehdyttää kuntoutujan työhön ja on kuntoutujan tukena 
työpaikalla. 
 
”..kun hän pääsee siihen työhön, niin sit ollaan alussa hyvin tiiviisti mukana.” 
 
”..ei jätetä ihan yksin.. joku tuki ja turva pitää olla siellä takana.” 
 
 
6.3 Avotyötoiminnan mallin kehittäminen 
 
Mielenterveyskuntoutujan avotyötoiminnan malli ja sen kuvaaminen on työstetty yhdessä 
moniammatillisen työryhmän kanssa, johon itseni lisäksi kuuluivat avotyötoiminnan tu-
levat ohjaajat sekä psykiatrinen sairaanhoitaja, päihdesairaanhoitaja, sosiaaliterapeutti, ja 
yksikön esimies. Kehittämistyötä vietiin eteenpäin avointa keskustelua sekä reflektointia 
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hyödyntäen sekä tiimipalavereissa että kahvipöytäkeskusteluissa. Varsinaisia tiimipala-
vereita pidettiin kolme. Ensimmäinen tiimipalaveri työryhmän kanssa toteutui joulu-
kuussa 2015, jossa kävimme läpi kehittämistyöni sisältöä. Toinen palaveri pidettiin opin-
näytetyön suunnitelman valmistuttua huhtikuussa 2016, jolloin esittelin suunnitelmani, ja 
keskustelimme aiheesta ja kaikki saivat esittää omia ideoitaan ja pohdintojaan. Kolman-
nen kerran tapasimme kun molempien haastatteluiden analyysi oli tehty. Tähän viimei-
seen palaveriin osallistuivat vain tulevat avotyötoiminnan tulevat ohjaajat. Sen sisältönä 
oli avotyötoiminnan mallin varsinaisen rungon kehittäminen. Tiimipalavereissa moniam-
matilliselta työryhmältä päiväkirjaan keräämäni palautteet ja pohdinnat on huomioitu 
avotyötoiminnan mallia kehittäessä esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan oikeuksissa ja 
velvollisuuksissa. Toisella pakkakunnalla toteutuneista mielenterveyskuntoutujien ja oh-
jaajien haastatteluissa esiin nousseista tuloksista on pystytty kuvaamaan myös mielenter-
veyskuntoutujan avotyötoiminnan mallin prosessia. Heidän kokemuksiaan avotyötoimin-
nasta on hyödynnetty kehittämistyössä, ja niiden pohjalta on pyritty kehittämään avotyö-
toiminnan malli, jonka tarkoituksena on tukea mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia ja 
toimintakykyä. Tavoitteena tämän tyyppisen menetelmän käyttöön oli se, että kehittämi-
nen osallistaisi työntekijöitä sekä antaisi mahdollisimman konkreettista tietoa avotyötoi-
minnan kehittämisestä. 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksessa on pyrkimyksenä välttää virheiden syntymistä, mutta siitä huolimatta tu-
losten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, jonka vuoksi luotettavuutta pitää arvioida.  
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittausvirheettömyyden eli reliaabeliuden sekä 
pätevyyden eli validiuden suhteen. (Hirsjärvi ym. 2014, 231.)  Toimintatutkimuksen luo-
tettavuutta on hieman hankala mitata perinteisillä keinoilla. Toimintatutkimuksessa vali-
diteetti ei kunnolla toimi koska tutkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. Realibiteetti 
on huono laadun varmistajana, koska toimintatutkimuksella pyritään muutokseen, eikä 
päinvastoin. Tämän vuoksi uusintamittauksilla ei voida päästä samoihin tuloksiin, kuten 
realibiteetilla pyritään. (Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2007, 147–148.) Toimintatutkimuk-
sen kriteereinä luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää pätevyyttä, uskottavuutta, oi-
keellisuutta ja vastaavuutta. Toimintatutkimuksessa toistuvat suunnittelu, toiminta ja toi-
minnan arviointi ja näiden syklinen liike jatkuu läpi tutkimuksen. (Luoma 2012, 92). 
Tutkimuksen aineisto kerättiin ryhmähaastattelulla, benchmarking-haastattelulla ja tutki-
muspäiväkirjan merkinnöillä, jotka soveltuvat hyvin toimintatutkimuksen tiedonkeruu-
seen. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää mielenterveyskuntoutujien avotyö-
toiminnan kehittämisessä, mutta tuloksia ei voida yleistää, eivätkä ne ole missään olosuh-
teissa toistettavissa. Tulokset voivat antaa luotettavaa tietoa kehittämisen tavoitteiden so-
veltamisesta käytäntöön ja millaiseen lopputulokseen ne voivat johtaa (Lauri 1997, 121). 
 
Lähteen sisältöä ja sen merkitystä tulee pohtia tarkasti. Lähdekritiikki voi auttaa tutkijaa 
pohtimaan työnsä luotettavuutta. Lähteiden luotettavuutta voidaan kritisoida aitouden, 
riippumattomuuden, alkuperäisuuden ja puolueettomuuden näkökulmista. Kun lähdemer-
kinnät ovat asianmukaisesti merkitty, kertoo se tutkijan perehtyneisyydestä omaan tutki-
musalueeseensa ja kunnioituksesta muita tutkijoita kohtaan. Tutkimuksen luotettavuutta 
lisäävät ajankohtaiset ja tuoreet tieteelliset tutkimukset. (Mäkinen, 2006, 128, 130.) 
Tässä opinnäytetyössä lähdemateriaalia on pyritty käyttämään kriittisesti. Materiaalina 
on käytetty näyttöön perustuvia tutkimuksia, sekä ajankohtaisia tieteellisiä artikkeleita. 
Lähdemateriaali on pääosin vuodesta 2000 alkaen ilmestyneitä julkaisuja, muutamaa 
poikkeusta lukuun ottamatta. Lähdemerkinnöissä on noudatettu Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjallisen työn ohjeita. 
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Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastattelulla ja bechmarking-haastatte-
lulla. Haastattelumenetelmillä saatiin opinnäytetyön tehtävien mukaista tietoa haastatel-
tavien kokemuksista. Ennen haastattelua ohjaajiin otettiin yhteyttä sähköpostitse ja puhe-
limitse ja sovittiin käytännön asioista. Ohjaajat kysyivät mielenterveyskuntoutujien ha-
lukkuutta osallistua haastatteluun. Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoi-
sesti. Osallistujat ovat saaneet vaikuttaa haastattelujen toteutumisen ajankohtaan. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 73, 74.) 
 
Teemahaastattelu eteni aiemmin aiheesta tutkitun tiedon perusteella työn tutkimustehtä-
vien mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74–77, 86). Menetelmä oli perusteltua tässä 
työssä, koska näin sen avulla saatiin aiheeseen rajattua tietoa. Tässä työssä haastatelta-
viksi valikoituvat ihmiset, joilla on kokemusta ja tietoa liittyen tutkimustehtäviin, jolloin 
oletuksena on, että he ymmärsivät teemat hyvin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 141). Mielen-
terveyskuntoutujien haastattelu sujui hyvin, koska aihe oli heille tuttu ja ajankohtainen. 
Haastattelut sujuivat hyvin ja puheenvuoroja käytettiin melko tasaisesti. Haastateltavat 
olivat myös tuttuja keskenään, ja hyvä ilmapiiri heidän välillään saattoi vaikuttaa avoi-
meen tunnelmaan haastattelussa.  
 
Aineiston myöhempää tulkintaa helpotti tutkimuspäiväkirjan pitäminen (Tuomi & Sara-
järvi 2004, 184). Myös haastattelujen aikana päiväkirjaan merkittiin esimerkiksi haasta-
teltavien määrä ja muut erityispiirteet. Analysointi-ja arviontivaiheessa päiväkirja auttoi 
palauttamaan asioita mieleen. Haastattelujen tallentaminen on välttämätöntä, jotta ai-
neisto voidaan analysoida (Hirsjärvi & Hurme 2004, 127). Teemahaastattelu ja 
benchmarking haastattelu nauhoitettiin, ja ne säilytettiin vain tutkijan hallussa salasanalla 
suojatuissa tiedostoissa. 
 
Haastatteluista saatu aineisto on aukikirjoittu sanasta sanaan, tallentimelta tietokoneelle. 
Kirjoittamisen jälkeen aineistoa luettiin paljon, jotta se olisi analysointivaiheessa mah-
dollisimman tuttu (Hirsjärvi & Hurme 2004, 140, 143). 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin tarkasti sisällönanalyysin kaavaa. Aineiston auki kir-
joittamisen jälkeen aineisto pelkistetettiin, ryhmiteltiin ja muodostettiin teoreettiset käsit-
teet (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109–111). Alkuperäiseen aineistoon palattiin useita ker-
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toja, jotta asiat säilyisivät alkuperäisessä muodossaan. Aineiston kokoaminen ja analy-
sointi tulee kuvata yksityiskohtaiseksi, jotta vaiheet muodostuvat lukijalle ymmärrettä-
vämmäksi ja lukijan on mahdollista arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 141). Tässä opinnäytetyössä yksityiskohtainen sisällönanalyysin kuvaus lisää luo-
tettavuutta. 
 
Reflektiivisyys on tärkeä toimintatutkimuksen luotettavuuskriteeri. Tutkijan tulee reflek-
toida omaa rooliaan suhteessa tutkimukseen sekä tiedostaa oman tietämisen mahdolli-
suuksia ja rajoituksia. (Heikkinen & Syrjälä 2008, 152.)  Avotyötoimintaa kehitettiin, 
työpaikkaan, jossa tutkija on ollut projektissa mukana sekä työntekijänä että tutkijana. 
Kahden roolin pitäminen erillään on ollut mahdotonta ja ne väistämättä vuorottelivat. 
Tutkija on kuitenkin miettinyt roolejaan projektin aikana. Tutkijan roolissa tutkija on ol-
lut huomattavasti kokemattomampi, joka saattaa näkyä opinnäytetyön luotettavuudessa. 
Ajan käyttö on ollut myös haasteellista työ-ja perhesyistä. Opinnäyteyön tekeminen on 
ollut sen vuoksi haasteellista ja saattaa näkyä myös opinnäytetyön sisällössä. 
 
Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myös sen käytännön vaikutusten 
kautta. Näitä voivat olla esimerkiksi hyöty tai osallistujien voimaantuminen. Tutkimus 
voi osoittaa käytännön toimivaksi tai toimimattomaksi. Tutkimuskohteena olevan käy-
tännön ja kehittämisprojektin vahvuudet ja heikkoudet tulee kuvata. (Heikkinen & Syrjälä 
2008, 156–157.) Tässä opinnäytetyössä on luettavissa työntekijöiden näkemykset projek-
tin tarpeellisuudesta ja tärkeydestä.  
 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tätä tutkimusta tehdessä on tutkija ottanut huomioon monia eettisiä kysymyksiä. Tiedon-
hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet tulee olla yleisesti hy-
väksyttyjä. Eettisesti hyvässä tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. 
(Hirsjärvi ym. 2014, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012–2014.) Tässä tutkimuk-
sessa on pyritty rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen sekä tutkimus-
työssä että tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee olla tutkimuksen teon kriteeristön mukaisia ja eetti-
sesti kestäviä. Tutkimuksessa käytetty lähdeaineisto on pyritty merkitsemään asiankuu-
luvalla tavalla, alkuperäistä aineistoa kunnioittaen. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja 
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raportointi on tallennettu asianmukaisesti, samoin kuin tutkimuksen aikana syntyneet tie-
toaineistot.  
 
Tutkimustyöhön liittyviä eettisiä kysymyksiä ovat myös aiheen valinta, esimerkiksi miksi 
ja mistä lähtökohdista työtä on lähdetty tekemään. Tämä toimintatutkimuksen tarve on 
tullut tutkijan työpaikalta. Tarkoituksena oli tuottaa mielenterveyskuntoutujille pysyvää 
toimintaa, jonka kautta voitaisiin tukea mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia ja toimin-
takykyä, sekä ehkäistä erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta. Haastatteluja ei voitu 
toteuttaa omassa yksikössä, koska avotyötoiminnassa olleita mielenterveyskuntoutujia ja 
ohjaajia ei ollut käytettävissä. Haastattelut toteutettiin toisessa yksikössä, jolloin myös 
eettisyys toteutui paremmin tutkimustuloksissa. Tutkimuksen kohteena olevien henkilöi-
den yksityisyys on suojattu ja heitä on kohdeltu kunnioittavasti asiallisesti.  Hyvän tie-
teellisen käytännön mukaan tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-
kuutta, joita ovat esimerkiksi työssä käytetyn aineiston asianmukainen ilmoittaminen, 
tekstiviitteet, tulosten esittäminen kaunistelematta, kriittinen pohdinta sekä luotettava ra-
portointi (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132 – 133; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
172–176, 224–225). Tutkija on myös kunnioittanut toisten tutkijoiden saavutuksia, joka 
osoitetaan tarkoin lähdeviittein sekä esittämällä omat ja toisten tutkijoiden tulokset oi-
kein. (Vilkka 2015, 41–42.)  
 
Tutkimussuunnitelma on hyvä työhön liittyvien keskusteluiden pohja, ja se ohjaa työtä 
suunnitelmallisesti (Hirsjärvi ym. 2014, 174). Opinnäytetyö suunnitelma hyväksyttiin 
joulukuussa 2015, jonka jälkeen tutkimuslupa haettiin Mäntsälän kunnalta ohjeiden mu-
kaisesti. Haastattelupaikasta lupaa ei tarvinnut hakea. Hyvän tutkimuskäytännön mukai-
sesti haastatteluun osallistuvat allekirjoittivat tietoinen suostumuslomakkeen (Marshall 
2007, 24). Kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli tietoa tutkimuksen taustasta ja tarkoi-
tuksesta. Opinnäytetyö eteni laaditun aikataulun mukaisesti. 
 
Tutkija on osoittanut lojaaliutta toimeksiantajaa kohtaan, eikä ole luovuttanut työyksikön 
sisäisiä asioita eteenpäin. Vastavuoroisesti myöskään toimeksiantaja ei ole vaikuttanut 
tutkimustuloksiin, vaikka tutkimustulokset olisivatkin olleet epäedullisia hänen kannal-
taan. (Mäkinen 2006, 78.) Tässä opinnäytetyössä mukana olleiden organisaatioiden ja ih-
misten yksityisyyttä on kunnioitettu.  
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7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön kaksi tutkimustehtävää mielenterveyskuntoutujien kokemukset avotyötoi-
minnasta ja ohjaajien kokemukset avotyötoiminnasta kulkivat lähes identtisesti tuloksia 
analysoitaessa, vaikkakin eri näkökulmasta. Tässä osiossa teen yhteenvetoa tutkimustu-
loksista ja peilaan niitä aiempiin aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin. Tarkastellaan avo-
työtoiminnanmallia.  
 
 
7.3.1 Mielenterveyskuntoutujien kokemukset avotyötoiminnasta 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan työn vaikutuksia arkeen pidettiin tärkeänä. Työ-
elämän positiiviset vaikutukset ovat tukemassa terveyttä, hyvinvointia, oppimista sekä 
hyvien tulosten syntymistä (Kaivola & Launila 2007, 77). Usean ihmisen elämään kuuluu 
työnteko, harrastaminen, sosiaalinen kanssakäyminen ja osallistuminen. Mielenterveys-
kuntoutujalle työ tuo säännöllisyyttä, jatkuvaa ja sosiaalisesti mielekästä toimintaa. Työ 
luo päivärytmin sekä säätelee ihmisen ajankäyttöä. Työstä saadut myönteiset kokemukset 
saavat ihmisen motivoitumaan ja sitoutumaan kuntoutukseen luultavasti paremmin. 
Työtä tekemällä kuntoutuja arvio myös omaa työkykyään. (Pöyhönen 2003, 90–91.) Työ 
tuo kuntoutujalle lisätuloja, onnistumisen kokemuksia, osallisuuden tunteen sekä roh-
keutta esimerkiksi jatkaa opintoja tai hakea pidempi aikaista työtä (Saloviita & Pirttimaa 
2004). 
 
Kuntoutujat kokivat työstä saadun korvauksen olevan liian pieni verrattaessa tehtyyn työ-
hön. Työtoiminnasta voidaan maksaa toimintaan osallistuvalle kuntoutujalle niin sanottua 
työosuusrahaa verottomasti 12 euroa päivältä. Joissakin tilanteissa kuntoutuja maksaa 
päivittäin ylläpitomaksun ruoasta ja kahvista, mikä tarkoittaa sitä, että päivän tulot voivat 
jäädä jopa miinuksen puolelle. (Mielenterveyden keskusliitto 2005; Miettinen, 2009, 99.) 
Mielenterveyskuntoutujan rahat riittävät juuri ja juuri perusasioihin, kuten ruoan ja asu-
misen kustannuksiin. Taloudelliset ongelmat johtuvat luultavasti siitä, että mielenterveys-
kuntoutujien toimeentulo perustuu pääasiassa Kelan työkyvyttömyyseläkkeisiin (Mietti-
nen, 2009, 99). Kuntoutujilta puuttuivat lisäksi loma-ajan ja sairausloman korvaukset. 
Sairausajalta maksettava korvaus kuntoutujille vaihtelee yleensä paikkakunnittain. (Kairi, 
Nummelin & Teittinen 2010, 43.) 
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Sosiaalisen kuntoutuksen periaatteena on sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitäminen, pa-
rantaminen sekä ihmisen osallisuuden tukeminen sosiaalisiin yhteisöihin ja yhteiskun-
taan. Tämän tavoitteena on, että ihminen pystyy selviytymään erilaisista sosiaalisista ti-
lanteista ja rooleissa. Näitä voivat olla esimerkiksi arkipäivän toimista selviytyminen sekä 
vuorovaikutussuhteet. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 22.) 
 
Mielenterveyskuntoutujan yksilöllisyyden huomioiminen koettiin tässä tutkimuksessa 
myös tärkeäksi. Mielenterveyskuntoutujalle elämänhallinta voi olla joskus haastavaa, 
koska oman toiminnan hallintaan ei voida luottaa tai uskoa. Myös toiminnan seuraukset 
voidaan hahmottaa väärin. Kuntoutuja saattaa kokea sairauden hallitsevan elämäänsä ja 
olevansa sairauden kontrolloima. Tästä johtuen hän menettää hallinnan tunteen ja tulla 
riippuvaiseksi muista ihmisistä. (Koskisuu 2004, 14–17.) 
 
Mielenterveyskuntoutujan elämänhallinnan lisäämiseksi olisi tärkeää tukea ja vahvistaa 
kuntoutujan omia myönteisiä hallintakäsityksiä omasta toimintakyvystään. Hänellä tulisi 
olla mahdollisuus pystyä arvioimaan omat tarpeensa, halunsa ja valintansa omaa elä-
määnsä koskevissa asioissa. (Koskisuu 2004, 15–16.)  
 
Usein sairaus saattaa tehdä ihmisen nöyräksi ja kovien kokemusten jälkeen tyytyväisyys 
syntyy pienistäkin asioista. Työnantajilla ei välttämättä ole tarpeeksi tietoa mielenter-
veyskuntoutujista työntekijöinä, jolloin se saattaa aiheuttaa ennakkoluuloja. Työnantajat 
saattavat olettaa, että mielenterveyskuntoutuja sairastaa paljon, jolloin sairauslomia tulee 
olemaan paljon. Myös heidän työkykynsä ja käyttäytymisensä voivat arveluttaa työnan-
tajaa. (Mikkola 2012, 15–17.) Mielenterveyden häiriöksi voidaan kutsua tilaa, jossa sen 
oireet rajoittavat esimerkiksi toiminta- ja työkykyä, osallistumis- ja selviytymismahdol-
lisuuksia. Kun kuntoutujalla on riittävästi toimintaa, hyvä sosiaalinen ympäristö ja kun-
toutujan huomioiva räätälöity työssäkäynti tukevat mielenterveyttä ja ehkäisevät elämän-
laadun heikentymistä. (Tuisku, Melartin & Vuokko 2011, 26.) Tässä opinnäytetyössä 
mielenterveyskuntoutujista osa koki, ettei heitä välttämättä kuunneltu tarpeeksi, eikä hei-
dän sairauttaan otettu tarpeeksi huomioon. Työtehtävät koettiin pääosin oikein mitoite-
tuiksi. Jos kuormitusta syntyikin, se huomioitiin heti, ja työtehtäviä muokattiin vähem-
män kuormittaviksi. Tässä opinnäytetyössä mielenterveyskuntoutujat olivat pääosin tyy-
tyväisiä avotyötoimintaan. 
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7.3.2  Ohjaajien kokemukset avotyötoiminnasta 
 
Avotyötoiminnan ohjaajat kokivat työn vaikutukset arkeen lähinnä positiivisina. Asiak-
kaat ovat kokeneet fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen työtoiminnan ansi-
osta. Sen on koettu tuovan kuntoutujalle elämänhallinnan tunteen lisääntymistä ja päivä-
rytmin normalisoitumisen. (Kavakka & Strand 2008, 111–112) 
 
Vuorokausirytmin ylläpitäminen koettiin tärkeäksi, koska mielenterveyskuntoutujilla 
saattaa olla usein ongelmia vuorokausirytminsä kanssa. Robothamin (2011) mukaan mie-
lenterveysongelmiin saattaa kuulua erilaisia unihäiriöitä, jotka vaikeuttavat säännöllisen 
vuorokausirytmin ylläpitämistä. Epäsäännöllinen vuorokausirytmi saattaa häiritä kuntou-
tujan elämää ja kuntoutumista. Kun kuntoutuja nukkuu huonosti yöllä saattaa se aiheuttaa 
päivällä väsymystä ja vaikuttaa negatiivisesti koko valveillaoloaikaan. (Robotham 2011, 
21–22.) Työtoiminta tuo aktiivista toimintaa ja säännöllisyyttä arkeen. Kun päivärytmi 
kääntyy normaaliksi, koetaan arkikin yleensä mielekkäämmäksi. (Pihl 2012, 62–63.) 
 
Ohjaajat korostivat kokemuksissaan, että, kuntoutujalla tulee olla riittävä tuki. Aspvikin 
(2013) mukaan kuntoutujan toimintaa tulee ohjata yksilölliset voimavarat, tarpeet ja toi-
veet. Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus sijoittua hänen oman mielenkiintonsa koh-
teena olevaan työhön, sopia yksilöllinen työaika ja saada jatkuvaa tukea. Kuntoutujan 
työssä suoriutumiseen vaikuttaa myös paljon se miten työhön valmistaudutaan, millaista 
tukea saadaan, ja miten koko työyhteisö toimii. (Aspvik 2003, 87.) Kun työtoiminta toimii 
hyvin, se voi vähentää esimerkiksi kuntoutujan sairaalassa käyntien tarvetta ja ehkäistä 
mahdollisesti myös muita ongelmia. Työtoiminnassa pidetään hyvin tärkeänä sitä, että 
kuntoutuja pääsee kokeilemaan erilaisia töitä ja voi sitä kautta löytää itselleen sopivimmat 
ja mielekkäimmät tehtävät. (Kairi ym. 2010, 17, 22.) 
 
Ohjaajat kokivat, että työnantajien tulisi paremmin huomioida kuntoutujan mielenter-
veysongelma. Mielenterveyskuntoutujan asemaan työelämässä vaikuttavat pääasiassa 
asenteet ylipäätään, työelämän rakennemuutokset sekä työelämän kovat arvot (Kairi 
2010, 43). Kuntoutujen työllistymistä avotyöhön edistää työntekijöiden myönteinen 
asenne asiaa kohtaan sekä heidän motivaationsa ja uskalluksensa toimia asian edesautta-
miseksi (Kairi 2010, 71). Kuntoutujan avotyön suhteuttaminen voimavaroihin esimer-
kiksi työtehtävien ja työaikojen muokkaaminen kuntoutujalle sopiviksi, onnistuu vain, 
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mikäli työnantaja ja työyhteisö ovat tietoisia kuntoutujan mielenterveys ongelmasta. 
(Kallio & Kivistö 2013, 122.) 
 
Ohjaajat kokivat kuntoutujan yksilöllisyyden kokemuksen erityisen tärkeäksi. Kuntoutu-
jien koettiin haluavan kokea osallisuuden tunnetta. Osallisuudella voidaan tarkoittaa kuu-
lumisen, mukanaolon tunnetta. Ihminen kokee tällöin olevansa mukana omassa yhteisös-
sään ja suomalaisessa yhteiskunnassa, esimerkiksi työn, tai harrastuksen kautta. Joskus 
mielenterveysongelmaa sairastavat eivät välttämättä koe tätä tunnetta, vaan jäävät vaille 
osallistumisen kokemuksia. Pohjimmiltaan ihminen kuitenkin yleensä haluaa kuulua jo-
honkin yhteisöön. Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa henkilön mahdollisuutta osallistua ak-
tiivisena yhteisön jäsenenä, omalla panoksellaan sekä hyötyä siitä, mutta se voi tarkoittaa 
myös mahdollisuutta olla osallistumatta. (Järvikoski & Härkäpää 2004, 138, 139.) 
 
Joskus mielenterveyskuntoutujan kanssa työskentelevällä saattaa olla selvä käsitys, siitä, 
mikä on kuntoutujalle hyväksi ja ettei kuntoutuja itse pysty tekemään itseään koskevia 
päätöksiä. Tällöin on mahdollista, että mielenterveyskuntoutuja tulee yhä riippuvaisem-
maksi palvelujärjestelmästä. Vähitellen riippuvuus ja avun tarve voi kasvaa ja kuntoutu-
jan keskeiseksi rooliksi tulee avun tarvitsijan rooli. Tästä seuraa se, että kuntoutujan on 
opittava selviytymään sairauden tuomien haasteiden kanssa, sekä lisäksi opitun avutto-
muuden kanssa. (Järvikoski 2004, 155- 156.) 
 
Avotyötoimintaa pidetään usein hyvin positiivisena kuntoutumista tukevana vaihtoehtona 
ja sitä perustellaan siten, että avotyötoiminta on henkilölle itselleen tärkeä asia. Avotyö-
toiminnan kautta on mahdollista päästä töihin avoimille työmarkkinoille normaaliin työ-
hön ja osallistumaan yhteiskuntaan. (Kairi ym. 2010, 32.) 
 
 
7.4 Avotyötoiminnan malli 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyi avotyötoiminnan malli (Liite 8). Avotyötoiminta 
koetaan tärkeäksi ja sen avulla voidaan tukea mielenterveyskuntoutujan arkea, kuntoutu-
mista ja yksilöllisyyttä. Sen tavoitteena on tuottaa mielenterveyskuntoutujille pysyvää 
toimintaa, jonne heidät voidaan ohjata, kun sen katsotaan tukevan mielenterveyskuntou-
tujan hyvinvointia ja toimintakykyä, sekä ehkäistä erikoissairaanhoidon palveluiden tar-
vetta. Tässä avotyötoiminnan mallissa on huomioitu seuraavia asioita: 
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Lähettävänä tahona avotyötoimintaan voi olla esimerkiksi erikoissairaanhoito JMT (psy-
kiatriset sairaanhoitaja) tai päihde- ja mielenterveysyksikön päivätoiminnassa työskente-
levä ohjaaja. Lähettävän tahon tulee arvioida kuntoutujan kokonaisvaltaista vointia, halua 
ja motivaatiota siirtyä avotyötoimintaan ja informoida tästä avotyötoiminnan ohjaajaa, 
joka etsii kuntoutujalle sopivan avotyöpaikan kunnan eri yksiköistä, joita voivat olla esi-
merkiksi päiväkodit, koulut ja muut kunnan toimipisteet. 
 
Avotyötoiminnan ohjaaja tapaa kuntoutujan, kun kuntoutuja on valmis aloittamaan avo-
työtoiminnan. Kuntoutujan ja ohjaajan kanssa pohditaan yhdessä, minkälaista työtä kun-
toutuja haluaisi tehdä.  Kuntoutujan aikaisempi koulutus ja osaaminen tulee ottaa huomi-
oon. Kallion & Kivistön (2013) mukaan työn vaativuus tulee myös huomioida, joten työ-
tehtävät ja niiden vaativuus tulee rakentaa kuntoutujan oman osaamisen ja voimavarojen 
lähtökohdista.  Työn etsimisessä on tärkeää huomioida myös työn mielekkyys. Kuntou-
tujan tulee suunnitella yhdessä avotyötoiminnan ohjaajan kanssa hänelle mahdollisim-
man mielekästä työtä. Mikäli huomataan, ettei työ miellytä tai sovellu kuntoutujalle, tai 
työ koetaan liian vaativaksi, tulee kuntoutujalle etsiä vaihtoehtoisesti mielekkäämpää 
työtä. (Kallio & Kivistö 2013, 122.) 
 
Kun kuntoutujalle löytyy sopiva työ, kuntoutuja ja ohjaaja tapaavat työpaikan edustajan 
yhdessä. Edustajan tulee kertoa työn sisällöstä ja asiakas voi esittää kysymyksiä. Kuntou-
tuja voi halutessaan myös kertoa itsestään ja omasta taustastaan, ja muista mahdollisesti 
huomioon otettavista asioista, jotka saattavat vaikuttaa työtoimintaan. Kuntoutujan tulisi 
itse määritellä kuinka paljon tukea, ja millaisiin asioihin sitä tarvitsee. Kuntoutujan mie-
lenterveysongelma tulee huomioida työpaikalla, ja ottaa se kaikessa huomioon. Työnan-
tajaa tulee asiasta informoida ja kertoa miten se voi vaikuttaa esimerkiksi kuntoutujan 
jaksamiseen ja käyttäytymiseen. (Koskisuu 2004, 46.)    
 
Tapaamisessa sovitaan työn alkamispäivä ja työaika, ja kirjoitetaan muodollinen työso-
pimus. Kuntoutujan voimavarat ja jaksaminen tehdä työtä tulee kartoittaa työaikaa sovit-
taessa. Voidaan esimerkiksi aloittaa 2-4h/pvä ja lisätä tunteja tarpeen mukaan (max 6h). 
Työpäiviä on 2-5 kertaa viikossa. Työstä maksetaan kuntoutujalle korvaus, joka määräy-
tyy tehtyjen tuntien perusteella. Korvaus ei vaikuta esimerkiksi kuntoutujan saamaan pe-
rustoimeentulotukeen. Työpaikalla pidetään läsnäololistaa, mihin tulee merkitä kuntou-
tujan läsnä-ja poissaolot. Palkkaa maksetaan kuntoutujan läsnäolon mukaan. Työsopimus 
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voidaan tehdä määräajaksi kuntoutujan niin halutessa. Kuntoutujalle valitaan myös työ-
paikkaohjaaja, joka voi tarpeen vaatiessa olla yhteydessä avotyötoiminnan ohjaajaan, ja 
toimii muutekin kuntoutujan tukena työpaikalla.  
 
Sairastuessaan kuntoutujan tulee ilmoittaa poissaolostaan, työpaikalle ja avotyönohjaa-
jalle. Kuntoutujalla on mahdollisuus pitää työstään lomaa ennalta sovittuna aikana. 
Loma-ajalta ei makseta korvausta.  
 
Työpaikkaohjaaja ja kuntoutuja pitävät kerran kuukaudessa palautekeskustelun. Avo-
työnohjaaja voi tarpeen vaatiessa osallistua myös niihin. Palaute on molemminpuolista, 
joten myös kuntoutujan tulee saada antaa palautetta. Avotyönohjaajan ja työpaikkaohjaa-
jan tulee tehdä tiivistä yhteistyötä, ja olla kuntoutujan tukena. Kuntoutuja voi olla aina 
yhteydessä avotyönohjaajaan työpaikkaohjaajan lisäksi. Kuntoutumisen kannalta olen-
naista olla yhteydessä sellaisiin ihmisiin, jotka tukevat, ymmärtävät ja kannustavat kun-
toutujaa. (Koskisuu 2003, 29.) 
 
On tärkeää, että kuntoutuja huomioidaan yksilönä. Kuntoutujan tulee myös tulla kuulluksi 
ja hyväksytyksi sekä kokea kuuluvansa porukkaan. Yhteisöllisyys on mielenterveyskun-
toutuksessa keskeinen periaate ja toimintamalli. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 315–
316.) 
 
 
7.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Avotyötoiminnan käyttöönoton jälkeen sen toimivuutta tulisi seurata pyytämällä mielen-
terveyskuntoutujilta palautetta. Tulevaisuudessa avotyötoiminnasta tulisi tehdä vielä 
enemmän kuntoutuja lähtöisempää ja pyrkiä antamaan kuntoutujalle vieläkin parempia 
kokemuksia avotyötoiminnasta. Tässä tutkimuksessa kuntoutujat esimerkiksi kokivat, 
ettei työstä saatu korvaus ollut riittävä, joten haasteena olisi saada kuntoutujille parempi 
korvaus tehdystä työstä. 
 
Avotyötoiminnan mallia kehittäessä, on työpaikan keskusteluissa noussut esiin myös työ-
salitoiminnan kehittäminen. Työsalitoiminta olisi ohjattua, tavoitteellista toimintaa, jossa 
ammattitaitoinen henkilöstö vastaisi työtehtävien toteuttamisesta yhdessä mielenterveys-
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kuntoutujien kanssa. Se olisi osa sosiaalista kuntoutusta, jonka tavoitteena on edistää mie-
lenterveyskuntoutujien osallisuutta yhteiskunnassa. Toimintaa tulisi järjestää huomioiden 
kuntoutujan tarve ja yksilöllisyys. Toiminta koostuisi erilaisista alihankinta-, kokoon-
pano-, lajittelu- ja pakkaustöistä.  Yhteisöllisyyden tulisi ohjata toimintaa ja kuntoutujilla 
olisi mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa toiminnan sisältöön. 
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LIITTEET 
Liite 1. Teemahaastattelun runko 
Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia avotyötoiminnasta 
Teemahaastattelun teemat ja kysymykset  
 
HAASTATTELUTEEMAT: 
 
1. MITÄ OVAT KOKEMUKSENNE AVOTYÖTOIMINNASTA? 
 
2. MITEN KEHITTÄISIT AVOTYÖTOIMINTAA? 
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Liite 2. Benchmarking-haastattelu 
 
Avotyötoiminnan toiminnanjohtajan/ohjaajan kokemuksia avotyötoiminnasta ja sen ke-
hittämisestä. 
 
Benchmarking-haastattelun teemat ja kysymykset 
  
 
 
1. MIKÄ ON AVOTYÖTOIMINNAN SISÄLTÖ? TOTEUTUS? 
 
  
2. MIKÄ ON AVOTYÖTOIMINNAN TARKOITUS? TAVOITTEET? 
 
 
3. MAHDOLLISET AVOTYÖTOIMINNASSA ILMENNEET ONGELMAT? 
 
 
4. MITKÄ OVAT AVOTYÖTOIMINNAN HAASTEET? 
 
 
5. OMA ARVIO AVOTYÖTOIMINNAN VAIKUTTAVUUDESTA? 
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Liite 3. Tietoinen suostumus                                                                                   
    
                                                    TIEDOTE 
                        22.12.2015  
           
 Hyvä vastaanottaja!  
  
  
Pyydän Teitä osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on kehit-
tää avotyötoimintaa Mäntsälän kunnan päihde-ja mielenterveysyksikköön. 
Työtoiminnan tavoitteena on tukea mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia 
ja toimintakykyä. 
  
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte 
kieltäytyä osallistumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta 
milloin tahansa.  
  
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla 2-4 avotyötoimintaan osallistuvaa 
henkilöä.  Aineistonkeruu toteutetaan ryhmähaastatteluna teemahaastattelun 
muodossa, johon osallistujat kutsutaan avotyötoiminnan työntekijöiden arvi-
oiden mukaan ja osallistujien halukkuuden mukaan. Haastattelut toteutetaan 
rauhallisessa tilassa. Haastattelu nauhoitetaan ja se kestää enintään 2 tuntia. 
Tietoa kerätään myös benchmarking-haastattelulla, jonka tarkoituksena on 
saada tietoa avotyötoiminnan kehittämisprosessista. Haastateltavina ovat 
avotyötoiminnanjohtaja/ohjaaja.  
  
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on 
ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasa-
nalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.   
  
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. 
Opinnäytetyön tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opin-
näytetyön raportista ei yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäyte-
työ on luettavissa elektronisessa Theseus tietokannassa.  
  
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäy-
tetyöstäni, vastaan mielelläni.  
  
                          Opinnäytetyön tekijä  
Joanna Viita  
Kliininen asiantuntija (YAMK)  
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Yhteystiedot: s-mail: joanna.viita@health.tamk.fi  
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SUOSTUMUS  
  
  
  
Mielenterveyskuntoutujan avotyötoiminnan kehittäminen Mäntsälän kunnan 
päihde-ja mielenterveysyksikköön 
  
  
  
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoi-
tuksena on kehittää avotyötoimintaa Mäntsälän kunnan päihde-ja mielenter-
veysyksikköön, sekä mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysy-
myksiä.  
  
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että 
tiedot käsitellään luottamuksellisesti.  
  
  
  
  
  
  
  
Paikka ja aika  
  
  
____________________  _____._____.______  
  
  
  
  
  
Suostun osallistumaan      Suostumuksen  
opinnäytetyöhön:      
  
  
  
  
vastaanottaja:  
______________________________   ________________________________  
Haastateltavan allekirjoitus    
  
  
  
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus  
______________________________   ________________________________  
Nimen selvennys      Nimen selvennys  
 
  
54 
 
                                                                                                                               1(2)  
Liite 4. Analyysin vaiheet pelkistyksestä alaluokkaan. Mielenterveyskuntoutujien koke-
mukset avotyötoiminnasta 
TAULUKKO 1. Pelkistyksestä alaluokkaan 
              PELKISTETTY ILMAUS                   ALALUOKAT 
 Juttuseuraa 
 Sosiaalinen ympäristö 
 Työkavereista on tullut ystäviä 
 Työstä saa voimaa, kun on ihmis-
ten kanssa tekemisissä 
 Piristyy 
 
         
     Positiiviset sosiaaliset vaikutukset 
           kuntoutujien kokemana 
 
 Hyvä vuorokausirytmi  
           Säännöllinen elämänrytmi 
              kuntoutujien kokemana 
          
 Parempaa palkkaa tehdystä työstä 
 Sairauspoissaolon ajalta ei mak-
seta palkkaa 
 Pyhäpäiviltä ei saa rahaa 
 
 
      
          Taloudelliset vaikutukset 
            kuntoutujien kokemana 
  
 Mukavia askareita 
 Jotain tekemistä 
 Hyvä kokemus 
 Ei viikonlopputöitä 
 Hyvät lomat 
 Tyytyväisyys 
 Onnistumisen kokemukset 
 Viihtyminen työssä 
 Helppo paikka kokeilla omaa jak-
samista 
 Hektisyys 
 Monipuolista tekemistä 
         
 
 
 
 
         Tyytyväisyys työtehtäviin 
          kuntoutujien kokemana 
                                                                                                                                     
                                                                                       
55 
 
                                                                                                                                    2(2)                                                 
             PELKISTETTY ILMAUS                      ALALUOKAT 
 Koettu rankaksi 
 Ei tarvitse tehdä työtehtäviä, jossa 
ei pärjää 
 Vaatimukset liian suuria 
 Tekeminen omien voimavarojen 
mukaan 
 
 
        
 
      Työn vaativuuden huomioiminen 
           kuntoutujien kokemana 
 Sairaudesta ilmoittaminen työnan-
tajalle toiveena 
 Tekee työtä oman jaksamisen mu-
kaan 
 Kiireinen aika työssä stressaa 
 Ei tarvitse tehdä työtä 5 päivää vii-
kossa 
 Mielenterveysongelmasta kerto-
minen muille 
 Huonompi vointi otetaan huomi-
oon 
 
         
 
 
             Mielenterveysongelman 
             huomioiminen kuntoutujien  
                         kokemana  
          
 Ollaan kiinnostuneita jaksamisesta 
ja pärjäämisestä 
 Ei otettu mukaan keskusteluun 
 Enemmän yhteistä ajanviettoa 
muiden kuntoutujien kanssa 
 
          
               Osallisuuden tunne 
              kuntoutujien kokemana 
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 Liite 5. Analyysin vaiheet alaluokasta yläluokkaan. Mielenterveyskuntoutujien koke-
mukset avotyötoiminnasta 
TAULUKKO 1. Alaluokasta yläluokkaan. 
                ALALUOKAT                   YLÄLUOKAT 
 Positiiviset sosiaaliset vaikutukset 
kuntoutujien kokemana 
 Säännöllinen elämänrytmi kuntou-
tujien kokemana 
 Taloudelliset vaikutukset kuntou-
tujien kokemana 
 
          Työn vaikutukset arkeen 
 
 Tyytyväisyys työtehtäviin kuntou-
tujien kokemena 
 Työn vaativuuden huomioiminen 
kuntotutujien kokemana 
 
         Työn vaikutukset kuntoutumiseen 
 Mielenterveysongelman huomioi-
minen kuntoutujien kokemana 
 Osallisuuden tunne kuntoutujien 
kokemana 
 
         Yksilöllisyyden huomioiminen 
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Liite 6. Analyysin vaiheet pelkistyksestä alaluokkaan. Ohjaajien kokemukset avotyötoi-
minnasta 
TAULUKKO 2. Pelkistyksestä alaluokkaan 
                PELKISTETTY ILMAUS                   ALALUOKAT 
Sosiaalinen vuorovaikutus 
Työkavereita 
Osallisuus yhteiskunnassa 
Kokemus kuulumisesta johonkin 
 
      Positiiviset sosiaaliset vaikutukset  
              ohjaajien kokemana 
 
Hyvä vuorokausirytmi 
Säännöllisyys 
 
         Säännöllinen elämänrytmi 
              ohjaajien kokemana 
          
Palkka on arvostus tehdystä työstä 
Palkka liian vähäinen 
 
 
      
          Taloudelliset vaikutukset 
              ohjaajien kokemana 
  
Työ tulee olla mielekästä 
Oma halu ja kiinnostus huomioidaan 
Onnistumisen ja ilon kokemuksia 
        
          Työn mielekkyys 
                ohjaajien kokemana 
Työpäivän pituus on räätälöity 
Oma jaksaminen huomioidaan 
Työn määrää tai vaativuutta muokataan 
tarvittaessa 
 
    Työn vaativuuden huomioiminen 
               ohjaajien kokemana 
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                PELKISTETTY ILMAUS                   ALALUOKAT 
Rajoitteet huomioidaan 
Työnantajalle kerrotaan mielenterveyson-
gelmasta 
Työnantaja pitää saada luottamaan työnte-
kijään 
Sairaudesta johtuva väsymys tulee tunnis-
taa 
 
 
            Mielenterveysongelman 
             huomioiminen ohjaajien 
                       kokemana 
 
Saa vaikuttaa omiin työtehtäviin 
Huomioidaan, kuten muutkin ihmiset 
              Osallisuuden tunne 
             ohjaajien kokemana 
Annetaan tukea ja turvaa 
Ei jätetä yksin 
           Turvallinen työympäristö 
               ohjaajien kokemana 
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Liite 7. Analyysin vaiheet alaluokasta yläluokkaan. Ohjaajien kokemukset avotyötoimin-
nasta 
TAULUKKO 2. Alaluokasta yläluokkaan 
                ALALUOKAT                   YLÄLUOKAT 
 Positiiviset sosiaaliset vaikutukset 
ohjaajien kokemana 
 Säännöllinen elämänrytmi ohjaa-
jien kokemana 
 Taloudelliset vaikutukset ohjaa-
jien kokemana 
 
          Työn vaikutukset arkeen 
 
 Työn mielekkyys ohjaajien koke-
mana 
 Työn vaativuuden huomioiminen 
ohjaajien kokemana 
 
          
    Työn vaikutukset kuntoutumiseen 
 Mielenterveysongelman huomioi-
minen ohjaajien kokemana 
 Osallisuuden tunne ohjaajien ko-
kemana 
 Turvallinen työympäristö ohjaa-
jien kokemana 
 
          
     Yksilöllisyyden huomioiminen 
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Liite 8. Avotyötoiminnan malli 
AVOTYÖTOIMINNAN MALLI 
 
 Lähettävänä tahona avotyötoimintaan on mm. erikoissairaanhoito JMT (sairaan-
hoitajat), päihde- ja mielenterveys yksikön päivätoiminnassa työskentelevä oh-
jaaja. 
 
 Lähettävän tahon tulee arvioida kuntoutujan kokonaisvaltaista vointia, halua ja 
motivaatiota siirtyä avotyötoimintaan ja informoida tästä avotyötoiminnan oh-
jaajaa, joka etsii kuntoutujalle avotyöpaikan. 
 
 Avotyötoiminnan ohjaaja tapaa kuntoutujan, kun kuntoutuja on valmis aloitta-
maan avotyötoiminnan. Kuntoutujan ja ohjaajan kanssa pohditaan yhdessä, min-
kälaista työtä kuntoutuja haluaisi tehdä, ja huomioidaan esimerkiksi kuntoutujan 
aikaisempi koulutus ja osaaminen. Pyritään tarjoamaan kuntoutujalle hänen mie-
lenkiintoaan vastaavaa työtä. 
 
 Kuntoutujan voimavarat ja jaksaminen tehdä työtä kartoitetaan ja sovitaan työ-
aika/määrä alustavasti. Voidaan esimerkiksi aloittaa 2-4h/pvä ja lisätä tunteja 
tarpeen mukaan (max 6h). Työpäiviä on 2-5 kertaa viikossa. Työstä maksetaan 
kuntoutujalle korvaus, joka määräytyy tehtyjen tuntien perusteella. 
 
 Sopivan työn löydyttyä kuntoutuja ja ohjaaja tapaavat työpaikan edustajan yh-
dessä. Edustaja kertoo työn sisällöstä ja kuntoutuja voi esittää kysymyksiä. Kun-
toutuja voi myös kertoa itsestään ja omasta taustastaan, ja muista mahdollisesti 
huomioon otettavista asioista, jotka saattavat vaikuttaa työtoimintaan. Sovitaan 
työn alkamispäivä ja työaika, ja kirjoitetaan muodollinen työsopimus. Työsopi-
mus voidaan tehdä määräajaksi kuntoutujan niin halutessa. Kuntoutujalle vali-
taan työpaikkaohjaaja, joka voi tarpeen vaatiessa olla yhteydessä avotyötoimin-
nan ohjaajaan. 
 
 Työpaikalla pidetään läsnäololistaa, mihin tulee merkitä kuntoutujan läsnä-ja 
poissaolot. 
 
 KUNTOUTUJAN OIKEUDET JA VELVOLLISUUDET: 
 
 Kuntoutujalla on mahdollisuus pitää työstään lomaa ennalta sovittuna 
aikana. Loma-ajalta ei makseta korvausta. 
 Kuntoutuja voi olla aina yhteydessä avotyönohjaajaan työpaikkaohjaa-
jan lisäksi. 
 Sairastuessaan kuntoutujan tulee ilmoittaa poissaolostaan, työpaikalle ja 
avotyönohjaajalle.  
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 Työpaikkaohjaaja ja kuntoutuja pitävät kerran kuukaudessa palautekeskustelun. 
Avotyönohjaaja voi tarpeen vaatiessa osallistua myös niihin. Palaute on molem-
minpuolista, joten myös kuntoutujan tulee saada antaa palautetta! Avotyönohjaa-
jan ja työpaikkaohjaajan tulee tehdä tiivistä yhteistyötä, ja olla kuntoutujan tu-
kena! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
